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1 JOHDANTO 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttaminen tutkimuksellisen opinnäytetyön sijaan 
oli tavoitteenamme aivan opintojemme alusta lähtien. Opinnäytetyömme aihevalin-
nan ehtoina pidimme konkreettisen ja käytännönläheisen materiaalin valmistamista, 
ajankohtaisuutta sekä omaa oppimistamme ja valmiuksiamme työelämään kehittä-
vää toimintaa. Olemme molemmat kiinnostuneita toimintaterapian mahdollisuuksis-
ta erityisesti ikääntyneiden ja muistisairaiden parissa, sillä väestörakenteen muutok-
sen myötä toimintaterapian asiantuntijuutta ikääntyvän väestön kuntoutuksessa tar-
vitaan yhä enemmän. 
 
Etenevään muistisairauteen sairastuu joka päivä 36 suomalaista. Vuonna 2010 muis-
tisairaita on arvioitu olevan Suomessa lähes 120 000. Nopean ikärakenteen muuttu-
misen myötä luvun on arvioitu kaksinkertaistuvan lähivuosikymmeninä (Muistiliitto 
ry 2010.) Etenevät muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, Lewyn kappale-tauti 
sekä verisuoniperäinen eli vaskulaarinen dementia, ovat yleisimpiä dementiaa aihe-
uttavia sairauksia. Dementia -käsitteellä tarkoitetaan oireyhtymää, jolle tunnusomai-
sia piirteitä ovat muistioireiden lisäksi kielelliset vaikeudet, hahmotushäiriöt, toimin-
nanohjauksen ongelmat sekä käytöshäiriöt. Dementia on yksi merkittävimmistä pit-
käaikaishoitoon johtavista oireyhtymistä (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 81). Ko-
konaisvaltaisen kuntoutuksen avulla pystytään kuitenkin ennaltaehkäisemään ja hi-
dastamaan muistisairauksiin liittyviä oireita. 
 
Jyväskylässä muistisairauksien kuntouttamisen toteuttaa suurelta osin Keski-Suomen 
Muistiyhdistys ry, joka on Keski-Suomen alueella toimiva muistisairaiden potilas- ja 
omaisyhdistys. Keski-Suomen Muistiyhdistys ry olikin se taho, joka tarjosi aiheen tä-
hän opinnäytetyöhön koulumme opinnäytetöiden ideapankissa. Aihe-ehdotus muo-
dostui materiaalipaketin valmistamisesta ikääntyville ja muistisairaille henkilöille. 
Muistiyhdistys ry:n tarjoama opinnäytetyöaihe kiinnosti meitä molempia, sillä se vas-
tasi tavoitteitamme ja odotuksiamme opinnäytetyön toteuttamisesta. Aiheessa mei-
tä kiinnosti erityisesti työelämälähtöinen kehittämistoiminta sekä konkreettisen tuo-
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toksen valmistaminen. Toimintaterapiaopiskelijoina koimme voivamme tuottaa mo-
nipuolista ja käytännönläheistä materiaalia ikääntyneille ja muistisairaille.  
Opinnäytetyömme toiminnallinen osuus tehtiin osana kolmivuotista (2007 - 2010) 
Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektia, joka on Keski-Suomen 
Muistiyhdistys ry:n hallinnoima hanke. Vuonna 2008 projektin vastuuhenkilöt valmis-
tivat yhteistyössä eri ammattialojen edustajien kanssa MUIKKU-laatikon, joka sisältää 
muistinvirkistysmateriaalia ikääntyneille ja muistisairaille. MUIKKU-laatikon hyvän 
vastaanoton vuoksi Keski-Suomen Muistiyhdistys ry päätti valmistuttaa uuden muis-
tikuntoutusmateriaalipaketin. Syksyn 2009 aikana Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 
keräsi MUIKKU-laatikon käyttäjiltä palautetta, jonka pohjalta aloimme hahmottaa 
uuden materiaalipaketin sisältöä opinnäytetyömme osana.  
 
MUIKKU-laatikon palautteiden ja toimintaterapian näkökulman pohjalta valmistimme 
toukokuussa 2010 opinnäytetyömme toiminnallisena osana Virkeä arki 
-materiaalipaketin, joka sisältää kuntouttavaa ja virkistävää materiaalia ikääntyville ja 
muistisairaille. Materiaalipaketti sisältää erilaisista toimintahetkistä koostuvan virike-
vihkon, tehtäviä ja harjoitteita käsittävän tehtävävihkon, 48 kuvakorttia muistelun 
tukemiseksi sekä erilaisia pelejä muistin virkistämiseen. Materiaalipaketin sisältö on 
suunniteltu huomioiden ikääntyneiden ja muistisairaiden toimintakykyyn ja arkeen 
liittyviä haasteita. Materiaalipaketin sisällön suunnittelussa hyödynsimme toiminta-
terapiassa käytettävää Kognitiivis-hahmotuksellista viitekehystä sekä toimintaa ja sen 
kuntouttavia sekä terapeuttisia elementtejä. Näin ollen Virkeä arki -materiaalipaketti 
sisältää toimintaterapeuttisia ominaisuuksia olematta kuitenkaan varsinaista toimin-
taterapiaa.  
 
Opinnäytetyömme teoreettinen perusta koostuu kirjallisuudesta, joka käsittelee ete-
neviä muistisairauksia sekä niiden vaikutuksia yksilön toimintakykyyn. Kirjallisessa 
osuudessa käydään lisäksi läpi toimintaa ja sen merkitystä yksilölle toimintaterapian 
näkökulmasta sekä muistisairauksien kuntoutukseen käytettäviä menetelmiä. Etene-
vää muistisairautta sairastavien henkilöiden kuntoutuksen lähtökohtana on koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn ja itsenäisen selviytymisen tukeminen sekä elämänlaa-
dun ylläpitäminen. Kuntoutuksen tavoitteena on luoda tuntemuksia elämänhallinnas-
ta, tuottaa mielihyvää muistisairaan elämään, rohkaista toiminnalliseen aktiivisuu-
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teen sekä tuoda onnistumisen kokemuksia. (Eloranta & Punkanen 2008, 123-126; 
Heimonen & Vuori 2007, 54.) 
 
Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski- Suomen kuntiin -projektin työntekijät pitivät 
tärkeänä, että Virkeä arki -materiaalipaketin kokoamisessa käytetään termiä muisti-
sairaus dementian sijaan. Koska dementia-käsitettä käytetään kuitenkin kirjallisuu-
dessa edelleen hyvin yleisesti, ovat molemmat termit käytössä opinnäytetyön teo-
reettisessa osuudessa. 
 
 
2 TOIMINTAKYKY JA ETENEVÄ MUISTISAIRAUS 
 
2.1 Toimintakyky 
 
Viime vuosina ikääntymisen, terveyden ja toimintakyvyn tutkimuksissa näkökulmaa 
on pyritty muuttamaan sairauksista terveyteen, riskitekijöistä terveyttä ja toiminta-
kykyä ylläpitäviin tekijöihin sekä toiminnanvajavuuksista toimintakykyyn (Heikkinen, 
Kauppinen & Laukkanen 2003, 56). Maailman terveysjärjestön WHO:n vuonna 2001 
hyväksymä ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and 
Health), suomennettuna toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvä-
linen luokitus, tarjoaa yhtenäisen ja kansainvälisesti sovitun tieteellisen perustan 
toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvän toiminnallisen tilan ymmärtämi-
seksi ja tutkimiseksi. (ICF-luokitus 2004, 3.) ICF-luokitus tarkastelee yksilön toimintaa 
ja toimintakykyä sekä lääketieteellisestä että sosiaalisesta näkökulmasta käsin (Järvi-
koski & Karjalainen 2008, 83). 
 
ICF-luokituksessa toimintakyky kattaa kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekä 
osallistumisen ja suoritukset. Toimintarajoitteet taas sisältävät ruumiin rakenteiden 
ja kehon toimintojen vajavuudet sekä suoritus- ja osallistumisrajoitteet. Toimintakyky 
kuvataan yksilön lääketieteellisen terveydentilan sekä yksilö- ja ympäristötekijöiden 
välisen vuorovaikutuksen myönteisinä piirteinä, toimintarajoitteet puolestaan vuoro-
vaikutuksen kielteisinä ominaisuuksina. Vuorovaikutuksen myötä yhteen osa-
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alueeseen kohdistuvat interventiot voivat vaikuttaa myös muilla osa-alueilla. (ICF-
luokitus 2004, 18-19, 208-209.)  
 
Kansainvälisesti yhtenäisestä ICF-luokituksesta huolimatta toimintakyvyn määritelmä 
vaihtelee eri ammattikuntien ja tieteenalojen välillä. Muistiliitto ry:n edustajien Gra-
nön ja Högströmin (2007, 14) sekä fysioterapeutti Korniloffin (2008, 3) mukaan toi-
mintakyvyllä tarkoitetaan yksilön kykyä ja mahdollisuutta selviytyä itselleen tärkeistä 
jokapäiväisen elämän asettamista tehtävistä kotona, työssä ja vapaa-aikana häntä 
itseään tyydyttävällä tavalla. Tällöin lähtökohtana on subjektiivinen kokemus toimin-
takyvystä suhteessa omiin tarpeisiin. Valtiotieteiden tohtori Lehto (2004, 19) taas 
kirjoittaa toimintakyvyn tarkoittavan laajasti ilmaistuna yksilön fyysisten, psyykkisten 
ja sosiaalisten ominaisuuksien sekä häneen kohdistuvien odotuksien suhdetta.  
 
Toimintaterapian näkökulmasta toimintakyky on yksilön kykyä osallistua tarkoituk-
senmukaiseen toimintaan itseään ja ympäristöä tyydyttävällä tavalla oman kehitys-
tasonsa, kykynsä sekä ympäristön huomioon ottaen (Salo-Chydenius 1997, 7). Toi-
mintakyvyn voidaan myös katsoa olevan yksilön kykyä toimia ikänsä mukaisella taval-
la. Toimintakyky merkitsee siis eri-ikäisille yksilöille erilaisia asioita. Lapsena toimin-
takyky on kykyä leikkiä, aikuisena taas tehdä työtä, huolehtia itsestä ja läheisistä sekä 
viettää vapaa-aikaa. Ikääntyneen toimintakyky on kyvykkyyttä huolehtia omista asi-
oistaan sekä selviytyä mahdollisimman itsenäisesti arjen toiminnoista. (Kuokkanen 
2009, 3.) Toimintakyky voidaan näin ollen yhdistää myös elämänhallintaan ja siten 
myös omien voimavarojen käyttöön tarpeiden tyydyttämisen lisäksi (Ihalainen, Ket-
tunen, Kähäri-Wiik & Vuori-Kemilä 2002, 22). 
 
Opinnäytetyön viitekehyksenä toimivan Kognitiivis-hahmotuksellisen mallin esittäjän, 
Kielhofnerin (1997, 63-65) mukaan toiminnanvajauksen aiheuttavat toiminnalliset 
häiriöt yksilölle itselleen merkittävissä toiminnoissa. Näin ollen toiminnanvajauksen 
muodostuminen on aina omakohtainen kokemus. Vaikka Kielhofner ei suoraan mää-
rittele yksilön toimintakykyä, voidaan toiminnanvajavuuden kuvauksesta päätellä 
toimintakyvyn tarkoittavan Kielhofnerin mukaan yksilön kykyä selviytyä hänelle itsel-
leen merkittävistä toiminnoista. 
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Toimintakyky-käsite jaetaan perinteisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen. Lyyran (2007, 21) mukaan fyysisen toimintakyvyn määritelmä käsittää 
hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä tuki- ja liikuntaelimistön toimintakyvyn. Sosi-
aalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan jokaisen yksilön perustarpeisiin kuuluvaa toi-
mintaan osallistumista, ihmissuhteita, harrastuksia kotona ja kodin ulkopuolella sekä 
kykyä olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten yksilöiden tai yhteiskunnan kans-
sa. Toimiva vuorovaikutus mahdollistaa toimimisen sosiaalisissa tilanteissa sekä yh-
teiskunnan osana olemisen. (Granö, Heimonen & Koskisuu 2006, 7; Blomqvist & Ho-
vila, 2005, 15-16.) 
 
Psyykkinen toimintakyky muodostuu elämänhallinnasta, henkisestä hyvinvoinnista, 
mielialasta, itsearvostuksesta sekä motivaatiosta. Siihen kuuluu myös kognitiivinen 
toimintakyky, eli tiedon käsittelyyn tarvittavat toiminnot. Kognitiivinen toimintakyky 
käsittää muistamisen, havaitsemisen, toiminnan ohjauksen, oppimisen, kielelliset 
toiminnat, ajattelun sekä kyvyn ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon. Myös tun-
neilmaisua, luovuutta ja viisautta voidaan tarkastella jossain määrin kognitiivisina 
toimintoina. (Granö ym. 2006, 7; Ruoppila & Suutama 2007, 116.)  
 
Launiainen (2004, 4-7) toteaa, että toimintaterapiassa sairauksien ja niiden seuraus-
ten tarkastelun sijaan yksilön toimintakykyä ja toimintarajoitteita tulee lähestyä ko-
konaisvaltaisesti. Näin ollen yksilön toimintakykyä ei toimintaterapian lähtökohtien 
mukaisesti tarkastella erillisinä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueina, vaan kokonaisvaltaisena yksilön, toiminnan tai tehtävän sekä ympäristöllis-
ten tekijöiden välisenä dynaamisena suhteena. (Launiainen 2001, 133-135.) Opinnäy-
tetyön osana tehdyssä Virkeä arki -materiaalipaketissa näkökulma toimintakyvystä 
pohjaa toimintaterapian näkemykseen toimintakyvystä sekä Kielhofnerin Kognitiivis-
hahmotuksellisen viitekehyksen toimintakyvyn määritelmään.  
 
2.2 Etenevä muistisairaus  
 
Alhaisen (2006, 44-46) mukaan dementia on oireyhtymä, johon liittyy laaja-alaista 
henkisen toiminnan ja tiedonkäsittelyn heikentymistä henkilön aiempaan tasoon 
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verrattuna. Muistihäiriön lisäksi oireyhtymään liittyy kielellisiä häiriöitä, tunnistami-
sen vaikeutumista, liikesarjojen suorittamisen vaikeuksia sekä toiminnan ohjaamisen 
häiriöitä. Dementian edetessä ilmenee usein myös käytösoireita, jotka näkyvät esi-
merkiksi mielialan vaihteluina, aggressiivisuutena tai levottomuutena (Erkinjuntti & 
Huovinen 2001, 178). 
 
Dementia voi olla ohimenevä, etenevä tai pysyvä jälkitila ja sen aiheuttajana on 
useimmiten etenevä muistisairaus. Yleisimmät dementiaoireita aiheuttavat etenevät 
muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (n. 65-75 % sairastuneista), aivoverenkierto-
peräinen eli vaskulaarinen dementia (n. 15-20%) sekä Lewyn kappale –tauti (10-15 
%). (Alhainen 2006, 45, 76, 108, 118.) 
 
Etenevän muistisairauden vaikeusaste luokitellaan lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan 
vaiheeseen. Vaikeusastetta ja muistisairauden vaikutuksia yksilön toimintakykyyn 
voidaan arvioida CDR-luokituksella (Clinical Dementia Rating). CDR-luokitus pitää 
sisällään kuusi toiminnan osa-aluetta: muisti, orientaatio, arvostelukyky, yhteisölliset 
toiminnat, koti ja harrastukset sekä itsestä huolehtiminen. (Vuori 2007, 37-38; Käypä 
hoito 2006.) 
 
Lievässä vaiheessa yksilön muisti on kohtalaisesti huonontunut ja etenkin tuoreiden 
tapahtumien unohtelut vaikuttavat yksilön jokapäiväisiin toimintoihin. Aikaan ja 
paikkaan orientoitumisessa sekä ongelmanratkaisutilanteissa voi ilmetä vaikeuksia. 
Yksilö saattaa luopua vaikeimmista ja monimutkaisimmista kotiaskareista sekä har-
rastuksista ja tarvitsee muistutuksia itsestään huolehtimisen suhteen. (Käypä hoito 
2006.) 
 
Keskivaikeassa vaiheessa vain hyvin opittu tieto säilyy, kun taas uudet asiat unohtu-
vat nopeasti. Sosiaalinen arvostelukyky on yleensä heikentynyt ja kodin ulkopuoli-
seen toimintaan osallistuminen on mahdollista ainoastaan avustettuna. Yksilö ei 
yleensä ole orientoitunut aikaan tai paikkaan, hänen keskittymiskykynsä on heikko ja 
kiinnostuksen kohteet rajoittuneita. Itsestään huolehtimisessa yksilö tarvitsee avus-
tusta. (Käypä hoito 2006.) 
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Vaikeassa vaiheessa yksilö muistaa tapahtumista ainoastaan pirstaleita ja orientoi-
tuu vain henkilöihin. Hän on arvostelukyvytön sekä kykenemätön ratkaisemaan on-
gelmia, eikä kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen ole enää mahdollista. 
Yksilö tarvitsee paljon apua itsestään huolehtimisessa ja hänellä voi olla inkontinenssi 
eli kyvyttömyys virtsanpidätykseen. (Käypä hoito 2006.)  
 
2.3 Etenevän muistisairauden vaikutukset toimintakykyyn ja elämän-
laatuun 
 
Elämänlaadulle käsitteenä ei ole yksiselitteistä ja yhteisesti hyväksyttyä määritelmää, 
mutta tavanomaisesti sen ymmärretään osoittavan tyytyväisyyttä elämään, hyvää 
itsetuntoa, onnellisuutta sekä tyytyväisyyttä omaan itseen. Elämänlaadun sisältö on 
jokaiselle yksilölle erilainen ja sen ajatellaan koostuvan sekä yksilön omasta tyytyväi-
syydestä elämään että objektiivisesti mitattavista hyvän elämän ehdoista. (Mountain 
2004, 27; Vaarama 2002, 11-12.) Mountainin (2004, 27) mukaan George ja Bearon 
(1990) kirjoittavat, että elämänlaatu on elämänkokemusten ja niiden tapahtuma-
olosuhteiden yhdistelmä. Näin ollen yksilön aikaisempaa elämäntapaa ei voida erot-
taa elämänlaadun odotuksista. 
 
Ikääntyneen käsitys omasta elämänlaadustaan vaihtelee ajallisesti ja elämäntilantei-
den mukaan. Käsitys muuttuu erityisesti vakavan sairauden, esimerkiksi etenevän 
muistisairauden kohdatessa tai toimintakyvyn alentuessa. Elämänlaatu ei kuitenkaan 
muodostu sairauksista tai niiden puuttumisesta, vaan siihen vaikuttavat elämän kaik-
ki ulottuvuudet. (Vaarama 2002, 11.) Näitä ulottuvuuksia ovat esimerkiksi toiminta-
kykyisyys, terveys ja hyvinvointi, sairauksien lisääntyminen ja niihin suhtautuminen, 
toiminnanvajavuuksien aiheuttama avuntarve, elämän mielekkyys, tyytyväisyys, 
asuinympäristö, aineellinen elintaso sekä sosiaaliset suhteet. (Heikkinen 2005; Vaa-
rama 2002, 11-12;). Partalan (2009, 18) mukaan Grimby (2001) kirjoittaa, että ikään-
tyneiden elämänlaatua tarkasteltaessa huomioon tulee ottaa myös esimerkiksi ikään-
tyneen elämäntyyli, itsetunto ja itsensä hyväksyminen, ilo, turvallisuuden tunne sekä 
itsemääräämisoikeuden kokeminen.  
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Heikkisen (2002, 24) mukaan toimintakyky viittaa elossa pysymiseen sekä kykyyn 
selviytyä itsenäisesti päivittäisistä toiminnoista. Ikääntyneet pitävät terveyttä ja toi-
mintakykyä tärkeinä kriteereinä arvioidessaan omaa elämänlaatuaan ja elämän tar-
koituksellisuuden tunnetta. Yksilön mahdollisuus osallistua päivittäisiin toimintoihin 
onkin yksi keskeisimmistä yksilön hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä (Hasselkus 
2002, 60). Pirttilä (2004, 13) kirjoittaa etenevien muistisairauksien olevan prosesseja, 
joissa toimintakyky muuttuu sairauden edetessä. Ne vaikuttavat laaja-alaisesti yksi-
lön toimintakykyyn. Muistisairauksien oireet ovat sairauden alussa lieviä ja niiden 
vaikutusnopeus yksilön toimintakyvyn heikkenemiseen on yksilöllistä. Sairauden ede-
tessä yksilön kyky huolehtia itsestään ja asioistaan arkipäiväisissäkin tilanteissa heik-
kenee niin, että itsenäinen elämä on lopulta mahdotonta. (Erkinjuntti & Huovinen 
2001, 54.) Etenevät muistisairaudet eivät ainoastaan heikennä yksilön kokonaisval-
taista toimintakykyä, vaan ne voivat vaikuttaa myös sairastuneen ja hänen läheisten-
sä elämänlaatuun. 
 
Muistisairaan kognitiivisten toimintojen heikentyminen havaitaan usein ensimmäise-
nä (Granö ym. 2006, 8). Muistamattomuuden ja unohtelun lisäksi etenevät muistisai-
raudet voivat heikentää uuden oppimista, ajan ja paikan ymmärtämistä, keskittymis-
kykyä, puheen tuottamista ja sen ymmärtämistä, päätöksentekotaitoja sekä ongel-
manratkaisu- ja havainnointikykyjä. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 64.) Opinnäyte-
työn toiminnallisen osuuden lähtökohtana käytetty Kognitiivis-hahmotuksellinen 
malli keskittyykin erityisesti kognitiivis-hahmotuksellisten taitojen heikentymistä seu-
raavaan muutokseen toiminnallisessa suoriutumisessa.  
 
Herkästi heikkeneviä osa-alueita ovat myös mielialaan liittyvät tekijät, kuten itsear-
vostus, motivaatio sekä elämänhallinta (Granö ym. 2006, 8). Muistisairaan lisäänty-
nyt tyytymättömyys omaan itseen ja elämäänsä sekä asteittain tapahtuva elämänhal-
linnan menettäminen ovat yhteydessä tuntemukseen elämän tarkoituksellisuudesta. 
Elämän tarkoituksettomaksi kokeminen aiheuttaa alakuloisuutta ja heikentää elä-
mänlaatua. (Takkinen 2003, 212, 215.) 
 
Muistiongelmat sekä puheen tuottamisen ja ymmärtämisen heikentyminen vaikeut-
tavat myös sosiaalista vuorovaikutusta ja itseilmaisua. Erityisesti muistisairauden 
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alkuvaiheessa kodin ulkopuolisista aktiviteeteista vetäydytään herkästi (Granö ym. 
2006, 8). Routasalon (2004, 86-87) mukaan ympäristön torjuva tai vihamielinen käy-
tös muistisairasta kohtaan voi aiheuttaa sairastuneessa ahdistuneisuutta. Tilanne 
johtaa usein passivoitumiseen sekä itsenäisen yrittämisen lopahtamiseen, jättäytymi-
seen pois sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja lopulta yksinjäämiseen. Sosiaalisen pii-
rin kaventuminen ja sen myötä aiheutunut yksinäisyys tuovat muistisairaan elämään 
tarkoituksettomuutta ja vähentävät elämänlaatua (Heikkinen 2005; Takkinen 2003, 
116). 
 
Väsymys ja uniongelmat, huono tasapaino, liikunnalliset ongelmat ja kävelyvaikeudet 
ovat muistisairaille yleisiä pulmia. Nämä lisäävät muistisairaan tapaturma-alttiutta ja 
heikentävät yleiskuntoa. (Pirttilä 2004, 16.) Tasapaino-ongelmista johtuva kaatumi-
sen pelko voi olennaisesti rajoittaa ikääntyvän liikkumista ja johtaa asteittaiseen lii-
kuntakyvyn heikkenemiseen. Ikääntyneiden liikunnan määrän vähentyminen on yksi 
merkittävimmistä kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin osallistumista rajoittavista teki-
jöistä. Tyydyttämätön liikunnantarve voi johtaa masennuksen lisäksi toimintakyvyn ja 
elämänlaadun heikkenemiseen. (Grönvall 2010.)  
 
2.4 Kognitiivis-hahmotuksellinen viitekehys 
 
Opinnäytetyön teoreettiseksi lähtökohdaksi valittiin Kognitiivis-hahmotuksellinen 
viitekehys (the Cognitive-Perceptual Model), joka on toimintaterapiassa käytettävä 
malli. Se pyrkii ymmärtämään aivojen kykyä prosessoida tietoa sekä tämän proses-
sointikyvyn heikentymistä aivojen vaurioituessa. Malli keskittyy siihen, kuinka hei-
kentyneet kognitiivis-hahmotukselliset taidot rajoittavat toiminnallista suoriutumista. 
(Kielhofner, 2004, 127.) Viitekehys valittiin opinnäytetyön toiminnallisen osuuden 
perustaksi, sillä kognitiivis-hahmotuksellisten kykyjen heikentyminen on etenevien 
muistisairauksien väistämätön seuraus. Kognitiivis-hahmotuksellisen viitekehyksen 
lisäksi opinnäytetyön lähtökohtana on käytetty toimintaterapian näkökulmaa toi-
minnan merkityksestä yksilölle. 
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Kielhofnerin (2004, 127) mukaan Quintana (1995) määrittelee hahmottamisen ole-
van sensoristen aistimusten yhdentymistä merkitykselliseksi informaatioksi. Hahmot-
taminen ei ole ainoastaan passiivinen sensorisen tiedon vastaanottamisen prosessi, 
vaan aktiivinen ympäristön tutkimisen ja arvioinnin tapahtuma. Hahmottaminen kä-
sittää nopean sensorisen tiedon ymmärtämisen ja tiedon mukaan toimimisen. Konk-
reettinen ympäristö ja yksilön omat kokemukset vaikuttavat informaation tiedosta-
miseen sekä toiminnalliseen käyttäytymiseen. (Mts. 128.) 
 
Kognition Quintana (1995) määrittelee Kielhofnerin (2004, 127-128) teoksessa aivo-
jen kyvyksi prosessoida, säilyttää, palauttaa ja muokata tietoa. Samassa teoksessa 
Abreu ja Toglia (1987) lisäävät kognition osa-alueiksi kyvyn organisoida ja omaksua 
informaatiota, Katz (1998) taas esimerkiksi ongelmanratkaisukyvyn, hahmottamisen, 
toiminnan ohjauksen, ajattelun, muistin, tarkkaavaisuuden, orientaation sekä suun-
nittelu- ja harkintakyvyn. Kognitiivis-hahmotuksellisen mallin mukaan kognitio kehit-
tyy yksilön, toiminnan ja ympäristön välisessä vuorovaikutuksessa. Ympäristö, toi-
minnan piirteet tai yksilö itse voivat toimia tiedon prosessoinnin edistävänä tai rajoit-
tavana tekijänä. (Mts. 130-132.) Kielhofnerin (2004, 128) mukaan hahmottamista ja 
kognitiota ei voida täysin erottaa toisistaan. Sen sijaan hahmottamisprosessien voi-
daan ajatella edustavan alempitasoista toimintaa, joka on osa laajempaa kognitiivista 
prosessia.  
 
Kognitiivis-hahmotuksellisen mallin mukaan yksilön toiminnallinen suoriutuminen 
perustuu yksilön kykyyn ymmärtää ja arvioida sensorista tietoa sekä kykyyn suunni-
tella ja toteuttaa tarkoituksenmukaista toimintaa. Nämä kognitiivis-hahmotukselliset 
kyvyt ovat perusta ympäristön kanssa vuorovaikutuksessa olemiselle. (Mts. 130.)  
 
Kielhofner (2004, 133-134) toteaa, että haasteet hahmottamisessa tai kognitiivisissa 
kyvyissä johtuvat aivojen vaurioitumisesta. Vaurion voi aiheuttaa esimerkiksi etenevä 
muistisairaus. Haasteet heikentävät esimerkiksi organisointikykyä sekä vaikeuttavat 
tiedon jäsentämistä ja valintojen tekemistä. Aivojen vähentynyt kapasiteetti proses-
soida ja tulkita sensorista tietoa sekä kääntää se tarkoituksenmukaiseksi toiminnan-
suunnitteluksi heikentää toiminnallista suoriutumista. Näin ollen esimerkiksi työstä, 
vapaa-ajan toiminnoista sekä päivittäisistä toiminnoista suoriutuminen vaikeutuu. 
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Kognitiivis-hahmotuksellinen viitekehys jaetaan kuntouttavaan ja adaptiiviseen eli 
mukautuvaan lähestymistapaan. Kuntouttava lähestymistapa keskittyy tiettyjen kog-
nitiivis-hahmotuksellisten kykyjen palauttamiseen, kun taas adaptiivinen lähestymis-
tapa korostaa yksilön jäljellä olevien kykyjen käyttöä. (Mts. 134.) Koska opinnäyte-
työn toiminnallinen osuus on suunnattu etenevää muistisairautta sairastaville henki-
löille, hyödynnettiin suunnittelussa adaptiivista lähestymistapaa. Opinnäytetyö kes-
kittyy yksilön sen hetkisten kykyjen ja taitojen käyttämiseen, sillä parantavaa hoitoa 
eteneviin muistisairauksiin ei ole vielä kehitetty. Adaptiivisen lähestymistavan avulla 
yksilö pyrkii opettelemaan hyödyntämään olemassa olevia kykyjään sekä vaihtoeh-
toisia menetelmiä korvaamaan toiminnanrajoituksia. Lähestymistavassa ajatellaan, 
että toiminnallinen suoriutuminen paranee, mikäli ympäristöä ja toimintaa muoka-
taan yksilön toimintakyvyn rajoitukset huomioon ottaen. (Gnanasekaran & Grieve 
2009, 43.) Jotta opinnäytetyön toiminnallinen osuus soveltuisi mahdollisimman use-
alle henkilölle yksilöllisesti, pyrittiin sisältö suunnittelemaan muokattavaksi ja porras-
tettavaksi. 
 
 
3 TOIMINNAN MERKITYS YKSILÖLLE 
 
3.1 Toiminta 
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus pohjautuu toimintaterapian keskeiselle ajatuk-
selle, jonka mukaan yksilön toimintakykyä ja elämänlaatua voidaan parhaiten ylläpi-
tää toiminnan avulla. Näin ollen Virkeä arki -materiaalipaketissa hyödynnetään toi-
mintaa sekä sen kuntouttavia ja terapeuttisia ominaisuuksia tavoitteellisesti, tarkoi-
tuksenmukaisesti sekä monipuolisesti. Toiminnallisuus kuuluu suurena osana yksilön 
perusolemukseen ja sen myötä sillä on vaikutuksia jokaisen yksilön elämään ja hyvin-
vointiin. Toimintaterapiassa toiminnan tyypillisiksi osa-alueiksi käsitetään päivittäiset 
toiminnot sekä työ ja vapaa-aika, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Toimin-
nan valitsemiseen ja toteuttamiseen vaikuttavat yksilön vapaa tahto, tottumukset, 
toimintakyky sekä ympäristö. (Kielhofner 2004, 35, 66-67.)  
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Heikkinen (2002, 27) kirjoittaa, että yksilön toimintakyky ja toiminta ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenään. Toiminta voi joko vahvistaa tai ollessaan ylikuormittavaa ja yksi-
puolista, heikentää yksilön toimintakykyä. Muita toiminnalliseen suoriutumiseen vai-
kuttavia tekijöitä ovat motiivit, tavoitteet, toimintojen merkityksellisyys sekä toimin-
nasta saatu palaute. Kompensaatiokeinoilla, jotka tähtäävät toiminnan ja ympäristön 
muokkaamiseen toiminnan helpottamiseksi, on myös vaikutusta toiminnan onnistu-
miseen sekä omaan kokemukseen toimijana.  
 
Edellisessä kappaleessa mainittujen tekijöiden lisäksi myös ympäristöllä on suuri vai-
kutus yksilön käyttäytymiseen, toiminnalliseen suoriutumiseen sekä toimintakykyyn 
(Kielhofner 2008, 12). Toiminnallinen käyttäytyminen muodostuu yksilön, tehtävän ja 
ympäristön yhteisvaikutuksesta, kun taas toiminnallinen suoriutuminen nähdään 
yksilön, toiminnan ja ympäristön välisenä jatkuvan ja muuntuvan vuorovaikutuksen 
tuloksena. Näiden osa-alueiden katsotaan muodostavan erottamattoman kokonai-
suuden, jossa muutos yhdessä osa-alueessa aiheuttaa muutoksen myös muissa. 
(Launiainen 2001, 133-134; Kielhofner 2008, 101-109.) Toimintaterapiassa ympäristö 
jaetaan yleensä fyysiseen ja sosiokulttuuriseen osa-alueeseen. Fyysiseen ympäris-
töön käsitetään kuuluvaksi muun muassa yksilölliset kehon ominaisuudet sekä ympä-
ristöön kuuluvat värit, muodot ja äänet. Sosiokulttuurinen ympäristö puolestaan kä-
sittää esimerkiksi yhteiskunnassa vallitsevat normit, lait, roolit ja kulttuuriset ominai-
suudet (Nelson & Jepson-Thomas 2003, 91). Jokainen ympäristö tuo mahdollisuuksia, 
voimavaroja, vaatimuksia sekä rajoitteita, jotka muokkaavat ja määrittävät yksilön 
toimintaa (Kielhofner 2008, 21).  
 
3.2 Toiminnallinen identiteetti ja elämänlaatu 
 
Koska opinnäytetyön toiminnallisen osuuden suunnitteluun pyrittiin tuomaan toimin-
taterapian näkökulmaa, käytettiin materiaalipaketin sisällön lähtökohtana toimintaa, 
siihen osallistumisen mahdollistamista sekä toiminnan käytön vaikutusta toimintaky-
kyyn. Kielhofnerin (2008, 27) mukaan yksilöllä on luontainen tarve toimimiselle. Kos-
ka yksilö haluaa kehittää itseään erilaisissa toiminnoissa koko elämänsä ajan, hän 
valitsee itselleen mielekästä toimintaa ja muokkaa sitä omien tarpeidensa mukaan 
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(Mts. 46). Mielekäs ja merkityksellinen toiminta on yksilön toimintakyvyn, elämän 
tarkoituksellisuuden ja elämänlaadun kannalta tärkeä tekijä. Tämän vuoksi yksilön 
arkeen tulisikin kuulua monipuolisia elämänkokemuksia sekä mahdollisuuksia itsensä 
toteuttamiseen toiminnan avulla. Itselle tärkeän toiminnan toteuttaminen pitää yllä 
fyysistä ja henkistä vireyttä ja täten edistää kokonaisvaltaista toimintakykyä sekä tuo 
merkitystä yksilön elämään. Erityisesti muistisairaiden kohdalla elämän jatkuvuuden 
tukeminen mielekkäiden ja totuttujen toimintojen ja toimintamuotojen avulla pitää 
yllä elämänlaatua sekä tunnetta itsenäisestä selviytymisestä. (Takkinen 2003, 215-
216; Heimonen 2007, 100.) 
 
Osallistumalla päivittäisiin toimintoihin sekä tekemällä erilaisia itselleen merkityksel-
lisiä toimintoja yksilö saa kokemuksia mieltymyksistään, rajoituksistaan 
sekä mahdollisuuksistaan, jotka ovat suhteessa hänen taitoihinsa ja erilaisiin ympä-
ristöihin. Nämä kokemukset sekä yksilön käsitykset omasta itsestään toimijana muo-
dostavat hänen toiminnallisen identiteettinsä. Tämän lisäksi toiminnallinen identi-
teetti sisältää tulevaisuuden kuvan siitä, millaiseksi toimijaksi yksilö haluaa kehittyä. 
Yksilön toiminnallinen identiteetti on sidoksissa hänen toiminnalliseen historiaansa, 
sillä se kehittyy ihmisen elämänkulun aikana erilaisten kokemusten, toiminnallisten 
valintojen sekä roolien kautta. (Kielhofner 2008, 106-107; Pikkarainen 2004, 47.)  
 
Pikkaraisen (2004, 39, 47) mukaan jokaisella yksilöllä on omanlaisensa käsitys toi-
minnallisesta identiteetistään. Muistisairaan kuva omista kyvyistään ja taidoistaan 
muuttuu ja sairauden edetessä yksilön on yhä vaikeampi osallistua hänelle merkityk-
sellisiin toimintoihin. Tällöin myös kokemus omasta minuudesta ja toiminnallisesta 
identiteetistä muuttuu. Etenevää muistisairautta sairastava ei kykene enää ylläpitä-
mään toiminnallista identiteettiään tavoitteellisesti ja pitkäjänteisesti. Tämän vuoksi 
toiminnot, jotka ovat muistisairaalle merkityksellisiä ja tärkeitä, sekä vahvistavat sai-
rastuneen kokemusta omasta vaikutusmahdollisuudesta, tukevat toiminnallisen 
identiteetin jatkuvuutta.  
 
Kotiympäristö auttaa muistisairasta tunnistamaan hänelle merkityksellisiä asioita, 
sillä hänen elämänkulkunsa ja mielenkiinnonkohteensa tulevat siellä vahvasti esille. 
Turvallinen ja tuttu ympäristö myös helpottaa muistisairaan liikkumista sekä päivit-
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täisistä toiminnoista selviytymistä. Itsenäinen selviytyminen arjen askareista luo 
ikääntyneelle onnistumisen ja merkityksellisyyden kokemuksia sekä tukee elämänhal-
linnan tunnetta. Elämänhallinnan tunnetta lisäävät myös tutun elämäntyylin jatkami-
nen, sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen sekä ympärillä olevaan yhteisöön osallis-
tuminen. (Heimonen 2007, 100.)  
 
3.3 Terapeuttinen toiminta 
 
Toiminnalla katsotaan olevan virkistävä ja vahvistava vaikutus, jonka vuoksi toiminta-
terapeutit käyttävät toimintaa terapeuttisesti (Kielhofner 2004, 35, 66-67). Toiminta-
terapian tarkoituksena on vahvistaa yksilöä, mahdollistaa tätä selviytymään päivittäi-
sissä toiminnoissa sekä auttaa saavuttamaan tasapaino mielen, ympäristön ja kehon 
haasteiden välillä (Hagedorn 1997, 4-6). Koska Virkeä arki -materiaalipaketin tavoite 
on yhteneväinen toimintaterapian tavoitteiden kanssa, materiaalipaketti sisältää 
toimintaterapeuttisia piirteitä. 
 
Terapeuttisen toiminnan lähtökohtana on holistinen näkemys. Tällöin yksilöön ja 
hänen toimintaansa liittyviä asioita, kuten toimintakykyä, rooleja ja mielenkiinnon-
kohteita, käsitellään mahdollisimman monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Tällä ta-
valla saadaan tarkka kuva yksilön tilanteesta ja hänen toimintaansa vaikuttavista teki-
jöistä.  Toiminnassa tulee keskittyä yksilön mahdollisiin arkea haittaaviin tapoihin, 
muuttuneisiin rooleihin, tehottomuuteen sekä ympäristön asettamiin haasteisiin. 
Merkittävimmät haastekohdat määritellään yhdessä yksilön kanssa sen mukaan 
kuinka tärkeitä ne ovat ja kuinka paljon ne vaikuttavat toiminnalliseen elämään. 
(Kielhofner 2008, 29-31.) 
 
Kielhofnerin (2008, 29-31) mukaan terapeuttisen toiminnan avulla pyritään usein 
saavuttamaan uusi ja positiivinen malli toiminnalliseen elämään. Tämä vaatii yksilön 
sitoutumista sekä kannustavan ympäristön, joten terapeuttisen toiminnan on tuetta-
va sitoutumista uusiin toimintatapoihin ja ajattelumalleihin. Terapeuttisessa toimin-
nassa tulee pyrkiä hyödyntämään asiakkaan jäljellä olevia voimavaroja, joiden mu-
kaan toimintaa muokataan yksilölle sopivaksi.  
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3.3.1 Toiminnan muokkaus  
 
Virkeä arki -materiaalipaketin suunnitteluvaiheessa toiminnan porrastaminen ja 
muokkaaminen korostuivat muistisairauden tuomien haasteiden huomioimisen 
vuoksi. Tämän vuoksi toiminnan porrastamista ja muokkaamista käsitellään laajem-
min muihin toiminnan terapeuttisiin ominaisuuksiin verrattuna. Hagedornin (1997, 
235) mukaan toiminnan muokkauksen tavoitteena on mahdollistaa yksilön osallistu-
minen toimintaan poistamalla osallistumista hankaloittavia esteitä tai luoda toimin-
nalle vaihtoehtoisia menetelmiä. Toiminnan muokkauksen tavoitteena voi myös olla 
toimintaan osallistumisen muuttaminen terapeuttisemmaksi painottamalla yksilön 
kannalta tärkeitä toiminnan piirteitä tai vähentämällä niitä, jotka eivät ole yksilöä 
ajatellen merkityksellisiä. Toiminnan muokkaamisen tulisi olla yksilölle mahdollisim-
man huomaamatonta. Mikäli tämä on kuitenkin mahdotonta, tulee yksilölle selittää 
syy toiminnan muokkaukseen. 
 
Toimintaa muokataan, jotta siitä saadaan yksilölle hyödyllisellä tavalla erilainen, ku-
ten lyhyt- tai pidempikestoisempi, monimutkaisempi, yksinkertaisempi tai sosiaali-
sempi. Yleisiä muokkaamista vaativia toiminnan piirteitä ovat esimerkiksi ympäristö, 
välineet ja materiaalit, toiminnan toteuttamisen tekniikka ja sen esittelytapa, toimin-
tasarja, ajalliset piirteet sekä yksilölliset standardit. Ympäristön muokattavia ominai-
suuksia voivat olla esimerkiksi sijainti, puitteet sekä tilan järjestely. Välineiden suh-
teen näitä voivat olla esimerkiksi välineiden määrä, niiden vaihtelevuus ja saatavuus 
sekä materiaalien ja työvälineiden esillepano. Toimintasarjaa voidaan muokata toi-
mintojen uudelleenjärjestämisellä, epäolennaisten vaiheiden poisjättämisellä, järjes-
tyksen joustavuudella sekä lepotauoilla toimintavaiheiden välillä. Toiminnan muokat-
tavia ajallisia piirteitä ovat toiminnan kesto, toistojen määrä, menneisyyteen, nykyi-
syyteen tai tulevaisuuteen keskittyminen sekä toiminnan suorittamisajankohta. Eri-
tyisen tärkeää on myös toiminnan muokkaus sosiokulttuurisia normeja sekä yksilön 
arvoja ja kulttuurista taustaa vastaavaksi. (Mts. 235-237.) 
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3.3.2 Toiminnan muokkaus Virkeä arki -materiaalipaketissa 
 
Useimpiin Virkeä arki -materiaalipaketin toimintoihin pyrittiin suunnittelemaan vaih-
toehtoisia toteuttamistapoja toiminnan yksilöllistämiseksi. Muunnelmaehdotukset 
lisättiin toimintatuokion esittelyn ja ohjeistuksen yhteyteen. Materiaalipaketin toi-
minnoissa painotetaan muistisairaan mielipiteiden, ajatusten sekä jaksamisen tason 
kuuntelemista. Näin ollen jokaisen toimintahetken ja harjoitteen toteuttamisessa 
toiminnan keston ja suorittamisajankohdan muokkaaminen muistisairaan toiminta-
kyvyn mukaiseksi on ensiarvoisen tärkeää. Omaisen tai avustavan henkilön mu-
kanaolo antaa yhden tärkeimmistä toiminnan muokkaustavoista materiaalipakettiin. 
Monimutkaisempia toimintoja voidaan yksinkertaistaa merkittävästi, mikäli muisti-
sairas toteuttaa toiminnat avustettuna.  
 
Toimintojen muokkausehdotukset keskittyvät usein materiaaliin ja työskentelyväli-
neisiin, kuten materiaalin määrään, erilaisten ja erikokoisten välineiden käyttöön 
sekä materiaalin ja työvälineiden tuttuuteen. Vaihtoehtoja toiminnan muokkaami-
seen annetaan myös kaikissa Virkeä arki -materiaalipaketin fyysisissä harjoitteissa 
esimerkiksi liikeratojen laajuudessa, toistojen määrässä ja järjestyksessä, liikkeiden 
poisjättämisessä, liikkeiden suorittamisasennossa sekä tasapainon ylläpitämisessä. 
Myös mahdollisen taustamusiikin käyttö ja valaistuksen valinta voidaan luokitella 
ehdotetuksi toiminnan muokkaamiseksi.  
 
Useimmat harjoitteet pyrittiin suunnittelemaan vaikeusasteeltaan kolmeen eri ta-
soon, jotka on esitetty vihkossa helpoimmasta vaikeimpaan. Näin ollen käyttäjä voi 
valita itselleen soveltuvimman harjoituksen ja jättää halutessaan vaikeammat teke-
mättä. Osaan harjoitteista on useita eritasoisia ratkaisumahdollisuuksia, jolloin teh-
tävä tukee kognitiivisilta kyvyiltään muistisairauden eri vaiheessa olevia yksilöitä. 
Lisäksi osa tehtävistä sisältää helpottavia vihjeitä, jotka eivät kuitenkaan vielä kerro 
tehtävän oikeaa ratkaisua.  
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4 TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN  
 
4.1 Ikääntyneen toimintakyvyn tukeminen 
 
Virkeä arki -materiaalipaketti on suunnattu erityisesti muistisairautta sairastaville 
henkilöille, mutta sovelletusti ja ennaltaehkäisevässä tarkoituksessa sen avulla voi-
daan tukea myös sellaisten ikääntyneiden toimintakykyä, joilla ei ole todettu muisti-
sairautta. Ennaltaehkäisyyn ja kuntoutukseen panostamalla voidaan iäkkään väestön 
keskuudessa saavuttaa hyviä tuloksia terveyden, toimintakyvyn ja elämänlaadun yl-
läpitämiseksi (Heikkinen 2005). Toimintakyvyn ylläpitämisen myötä ikääntyneen 
mahdollisuudet itsenäiseen kotona asumiseen kasvavat.  
 
Toiminnanvajavuuksia alkaa esiintyä runsaasti 70 ikävuoden jälkeen ja suurella osalla 
yli 80-vuotiaista on jokin arjen sujumista haittaava sairaus (Heikkinen ym. 2003, 47). 
Toiminnanvajauksella tarkoitetaan vaikeutta tai avuntarvetta päivittäisten asioiden 
hoitamisessa. Toiminnanvajaus syntyy, kun yksilön henkinen tai fyysinen suorituskyky 
ei riitä täyttämään ympäristön asettama vaatimuksia. Tämän vuoksi toiminnanvaja-
vuuden korjaamiseen vaikuttavat henkilön kyvyt sekä sosiaalinen ympäristö. (Pitkälä 
2008, 139.) Avun tarpeen ja sairauksien vakavuuden lisääntyessä monelle ikäänty-
neelle eläminen palvelutalossa tai vanhainkodissa on lopulta turvallisin asumisen 
vaihtoehto. (Heikkinen ym. 2003, 47.) 
 
Yksilön pyrkimyksenä on säilyttää riittävä tasapaino hänelle tärkeissä asioissa ikään-
tymisestä huolimatta. Näitä ovat riittävä toimintakyky, tyydyttävä tasapaino sosiaali-
sissa suhteissa sekä mahdollisimman esteetön fyysinen ympäristö. Vanhenemispro-
sessin myötä ikääntynyt pyrkii torjumaan ja vähentämään toimintakyvyn heikkene-
misen negatiivisia vaikutuksia edellä mainittuihin tekijöihin muokkaamalla toimin-
taansa. (Heikkinen 2002, 25, 31.) Tällöin yksilö pyrkii etsimään itselleen uusia ja eri-
laisia selviytymistä tukevia keinoja. Usein riittää, että ikääntynyt oppii uuden tavan 
selviytyä vaikeuksia tuottavasta toiminnasta. (Eloranta & Punkanen 2008, 41-42.) 
Myös asuin- ja elinympäristön muokkaaminen toimintaa tukevaksi ja toimintaan ryh-
tymisen houkuttelemiseksi edesauttaa osaltaan arjen sujumista (Heikkinen ym. 2003, 
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57). Toiminnan ja ympäristön muokkaus on osaltaan nostanut ihmisten eliniänodo-
tetta sekä tehnyt mahdolliseksi terveyden ja toimintakyvyn pitkäaikaisen ylläpitämi-
sen (Heikkinen 2002, 25). 
 
Elorannan ja Punkasen (2008, 41, 104-105) sekä Pitkälän (2008, 141) mukaan ikään-
tymistä seuranneet toimintakyvyn muutokset vaikuttavat myös itsenäiseen selviyty-
miseen päivittäisistä askareista. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ylläpitämiseen ja 
sen myötä myös arkiaskareiden sujuvuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi elämän-
tavoilla kuten ravinnolla, riittävällä levolla ja unella, sosiaalisella kanssakäymisellä, 
onnistumisen kokemusten saamisella, harrastustoiminnalla sekä fyysisellä aktiivisuu-
della. Fyysinen aktiivisuus pidentää elinikää ja ennaltaehkäisee erilaisia sairauksia 
kuten sydän- ja verisuonitauteja, luukatoa ja sokeritautia. Fyysisen aktiivisuuden on 
myös todettu suojaavan kognitiiviselta heikkenemiseltä, depressiolta, ahdistukselta 
sekä dementialta (Pitkälä 2008, 141.) Toimintakyvyn ylläpitämisen mahdollistaa eli-
mistön iästä riippumaton kyky sopeutua fyysiseen ja psyykkiseen kuormitukseen 
(Heikkinen 2002, 31). 
 
Ensimmäiset vanhenemismuutokset kognitiivisessa toiminnassa näkyvät uusien asi-
oiden oppimisessa ja suoritusnopeutta vaativissa tehtävissä. Kognitiivinen hidastu-
minen voi johtua useista erilaisista sairauksista, joista yleisimpiä ovat keskushermos-
ton sairaudet, dementoivat sairaudet, aivojen verenkiertohäiriöt sekä mielialaongel-
mat. (Ruoppila & Suutama 2003, 123.) Kognitiivisen tason laskemista voidaan välttää 
ja ennaltaehkäistä erilaisella harrastustoiminnalla, opiskelemalla uusia asioita sekä 
harjoittamalla aktiivisesti päivittäisiä toimintoja. Suomessa opiskelu- ja harrastus-
mahdollisuuksia ikääntyneille tarjoavat esimerkiksi työväen- ja kansalaisopistot, elä-
kejärjestöt sekä yliopistojen erilaiset kurssit ja kerhot.  
 
Ikääntymisen aiheuttamat muutokset terveydessä ja toimintakyvyssä voivat heiken-
tää yksilön aktiivisuutta sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä ja näin ollen supistaa 
ikääntyneen sosiaalista piiriä. Erityisesti liikuntakyvyn säilymisen katsotaan olevan 
tärkeä edellytys sosiaalisten suhteiden ylläpitämiseen. (Eloranta & Punkanen 2008, 
125.) Sosiaalinen toiminta esimerkiksi erilaisten vertaistukiryhmien myötä lisää iäk-
kään aktiivisuutta sekä oman elämän merkityksellisyyden ja mielekkyyden tunnetta. 
21 
 
(Ruoppila 2002, 119-148). Lisäksi sosiaalinen aktiivisuus pienentää toiminnan vajeen, 
kognitiivisen heikkenemisen, dementiaan sairastumisen, masentuneisuuden sekä 
laitoshoitoon joutumisen riskiä. Ihmissuhteet ovatkin merkittäviä yksilön tavanomai-
sen kehityksen, terveyden ylläpitämisen sekä sairauksista selviämisen kannalta. Toi-
mivat sosiaaliset suhteet auttavat ikääntynyttä sopeutumaan mahdollisiin sairauksiin 
ja toimintakyvyn heikkenemiseen sekä selviytymään erilaisista ikääntymiseen liitty-
vistä menetyksistä. (Lyyra & Tiikkainen 2007, 70-73.)  
 
Ikääntyneen toimintakyvyn ylläpitämisessä on ensisijaisen tärkeää, että elämä tun-
tuisi hyvältä ja arvokkaalta. Tätä tavoitetta pyritään tukemaan ikääntyneen arkielä-
mässä hänen omien voimavarojensa kautta. Elorannan ja Punkasen (2008, 41) mu-
kaan ikääntyneiden hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus (2001) määritteleekin, 
että hyvässä hoidossa ikääntynyttä ohjataan tekemään asioita itse omien voimavaro-
jensa mukaisesti. Tällaisen toiminnan tavoitteena on tukea hyvää elämänlaatua, it-
semääräämisoikeutta sekä itsenäistä suoriutumista. 
 
4.2 Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen 
 
Heimosen (2007, 100) mukaan dementoivaan sairauteen sairastuminen aiheuttaa 
muutoksia ja menetyksiä, jotka vaikuttavat sairastuneen ihmisen elämään, itseluot-
tamukseen sekä itsearvostukseen. Muistisairaat ovat erityisen haavoittuvia toiminta-
kykynsä ja erityisesti kognitiivisten toimintojen heikentymisen vuoksi. Asiakaslähtöi-
sen kuntoutuksen ja toimintakyvyn tukemisen toteutumiseksi tarvitaan kokonaisval-
taista käsitystä muistisairaan elämäntilanteesta, voimavaroista, toimintakyvystä, so-
siaalisesta verkostosta sekä elämänkulusta.  
 
Kuntouttavalla toiminnalla pyritään tukemaan sairastuneen kokonaisvaltaista toimin-
takykyä ja itsenäistä selviytymistä, ylläpitämään elämänlaatua sekä tunnistamaan 
yksilön voimavarat, joita voidaan hyödyntää arkipäivän toiminnoissa. Tavoitteena on 
myös luoda muistisairaalle tuntemuksia elämänhallinnasta, tuottaa mielihyvää ja iloa 
muistisairaan elämään, rohkaista toiminnalliseen aktiivisuuteen, luoda turvallisuuden 
tunteita sekä antaa mahdollisuuksia itsensä toteuttamiseen ja onnistumisen koke-
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musten saamiseen. (Eloranta & Punkanen 2008, 123-126; Pirttilä 2004, 13; Heimonen 
& Vuori 2007, 54.) Elämän jatkuvuuden tunne sairaudesta huolimatta on tärkeä 
muistisairaan kuntoutuksen tavoite. Mielenkiinnonkohteiden säilyttäminen, sosiaalis-
ten yhteyksien ylläpitäminen sekä mielekkäiden toimintojen ja harrastusten jatkami-
nen tukevat elämän jatkuvuuden tunnetta ja siten pitävät yllä muistisairaan elämän-
laatua. (Heimonen & Vuori 2007, 50.)  
 
Pirttilän (2004, 12-13) mukaan muistisairaan kuntoutuksessa tavoitteet ja keinot 
muuttuvat sairaustyypin ja sen vaikeusasteen myötä, sillä yksilön toimintakyky muut-
tuu sairauden edetessä. Esimerkiksi sairauden lievässä vaiheessa tuetaan kokonais-
valtaisesti yksilön itsenäistä elämää ja järjellä olevien taitojen säilymistä, kun taas 
vaikeassa vaiheessa on tärkeää keskittyä sairastuneen vuorovaikutustaitojen säilymi-
seen ja liikuntakyvyn ylläpitämiseen. Sairastuneen persoonallisuus, kiinnostuksen 
kohteet sekä elämäntilanne vaikuttavat merkittävästi toimintakykyyn ja näin ollen 
myös kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.  
 
Jotta kuntoutus olisi merkityksellistä, tulee toimintakykyä tukevia toimintoja muoka-
ta yksilön kykyjä ja voimavaroja vastaaviksi (Eloranta & Punkanen 2008, 126). Heiken-
tyneiden tai jo menetettyjen kykyjen tilalle tulee löytää uusia toimintaan osallistu-
mista mahdollistavia tapoja (Heimonen & Vuori 2007, 54). Kuntoutuksen menetelmät 
valitaan yhdessä muistisairaan sekä hänen omaisensa kanssa (Pirttilä 2004, 12). Kos-
ka muistisairaudet eivät vaikuta ainoastaan sairastuneen elämään, tulee kuntoutuk-
sessa ottaa huomioon myös omaishoitajan voimavarat ja jaksaminen (Eloranta & 
Punkanen 2008, 124).  
 
Muistisairaan kuntoutus koostuu sosiaalisesta ja lääkinnällisestä kuntoutuksesta. 
Sosiaalinen kuntoutus käsittää esimerkiksi neuvonnan ja ohjauksen, sopeutumisval-
mennuksen sekä vertaistukiryhmät. Lääkinnällinen kuntoutus taas muodostuu apuvä-
lineneuvonnasta, kodin muutostöistä, fysio- ja toimintaterapiasta, mahdollisista 
muista terapiamuodoista, kuten musiikki- ja taideterapia, sekä muistikuntoutuksesta 
eli kognitiivisesta terapiasta. (Pirttilä 2004, 14.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään 
käsittelemään vain muistikuntoutusta ja muistinvirkistystoimintaa, sillä Virkeä arki 
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-materiaalipaketin toteuttamisessa hyödynnettiin sekä muistikuntoutuksen että 
muistinvirkistystoiminnan elementtejä.   
 
4.2.1 Muistikuntoutus 
 
Pirttilän (2004, 13-16) mukaan muistikuntoutus, eli kognitiivinen kuntoutus, on eni-
ten käytetty terapiamuoto etenevissä muistisairauksissa. Lääkityksen lisänä muisti-
kuntoutuksella on havaittu olevan hyötyä yksilön arkielämässä suoriutumisen paran-
tumisessa. Paras tulos saavutetaan pitkäaikaisella ja yksilöllisellä kuntoutuksella, jota 
muistisairas saa myös lyhytaikaishoitojaksojen ulkopuolella omaishoitajan toteutta-
mana. Yksilöllisesti suunnitellulla kognitiivisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa 
hidastavasti muistin ja yleisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Muistikuntoutuksen 
yleisimmät muodot ovat orientaatio- ja muisteluterapia.  
 
Orientaatioterapian tavoitteena on kehittää ja ylläpitää muistisairaan tietoisuutta 
ajasta ja paikasta. Terapian on todettu voivan vaikuttaa henkiseen suorituskykyyn ja 
etenevien muistisairauksien yhteydessä ilmeneviin käytösoireisiin, mutta ei yksilön 
selviämiseen päivittäisistä toiminnoista. Jotta orientaatioterapialla saavutetaan pit-
käaikaisia vaikutuksia, tulee terapian olla jatkuvaa ja säännöllisesti toistuvaa. (Mts. 
13-16.)  
 
Muistot vahvistavat yksilön mielikuvaa siitä, kuka hän on ja millainen merkitys hänen 
elämällään on ollut.  Näin ollen muistelu on olennaisesti ihmisyyteen sisältyvä tekijä 
ja sitä voidaankin käyttää monimuotoisena kuntoutusmuotona etenevää muistisaira-
utta sairastavien kanssa. Kognitiivisten taitojen heikentymisen vuoksi muistisairas 
tarvitsee kuitenkin tukea muistojensa läpikäymiseen. (Mäki 1998, 103.) Muistelute-
rapian tarkoituksena on aktivoida keskusteluun, vireyttää aivotoimintaa ja muistia, 
kohottaa mielialaa, helpottaa tunteiden ilmaisua sekä olla mukava yhdessäolon muo-
to. Muistelu stimuloi muistitoimintoja, tukee yksilön identiteettiä, ylläpitää itsearvos-
tusta sekä auttaa hyväksymään omaan elämänkaareen liittyvät asiat. Elämän varrelta 
kertyneet hyvät muistot voivat myös antaa voimia ja selviytymismalleja vaikeiden 
elämäntilanteiden aikana. Muistelun apuna voidaan käyttää esimerkiksi kuvia, esinei-
tä, musiikkia ja laulua sekä taidetta. (Airila 2002, 43-45.) 
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4.2.2 Muistinvirkistystoiminta 
 
Leppäsen, Rämön ja Ylitalon (2009, 22) mukaan Pirttilä (2004) ja Rasinaho (2008) 
määrittelevät muistinvirkistystoiminnan eroavan muistikuntoutuksesta ryhmämuo-
toisen toimintatapansa vuoksi. Muistikuntoutus muodostuu tavoitteellisesta, yksilöl-
lisestä toiminnasta, kun taas muistinvirkistystoiminta on epäsäännöllistä ryhmätoi-
mintaa, joka vaikuttaa merkittävästi sosiaaliseen elämään. Airilan (2002, 11) mukaan 
virkistystoiminta ei ole pelkästään ajankulua, vaan tavoitteellista ja kuntouttavaa 
toimintaa, jota voidaan toteuttaa tarvittaessa myös yksilömuotoisesti. 
 
Muistinvirkistyksen tavoitteena on vaikuttaa sairastuneen toimintakyvyn säilymiseen 
virkistämällä, rentouttamalla sekä tuottamalla iloa yksilön elämään. Leppäsen ja 
muiden (2009, 23) mukaan Suomen dementiahoitoyhdistys (1999) kirjoittaa, että 
muistinvirkistystoiminnan avulla voidaan ylläpitää muistisairaan olemassa olevia ky-
kyjä ja taitoja sekä tukea hänen identiteettiään ja itsetuntoaan. Muistinvirkistystoi-
minnan tavoitteena on lisäksi tukea yksilön kielellisiä kykyjä, aisteja, muistia, keskit-
tymiskykyä sekä sosiaalisia taitoja. Ryhmämuotoisuuden vuoksi muistinvirkistystoi-
minta antaa myös mahdollisuuden sosiaalisen verkoston ylläpitämiseen sekä luo yh-
teenkuuluvaisuuden ja turvallisuuden tunnetta. Lisäksi sosiaalinen vuorovaikutus 
vaikuttaa positiivisesti aivotoimintaan ja henkiseen suorituskykyyn sekä vähentää 
yksinäisyyden ja eristyneisyyden tunnetta (Airila 2002, 11, 17, 19).  
 
Virikkeellinen toiminta tuottaa muistisairaalle onnistumisen ja merkityksellisyyden 
kokemuksia sairaudesta huolimatta. Muistinvirkistystoiminta kohottaa sairastuneen 
mielialaa ja luo mahdollisuuksia onnistumisen kokemuksien saamiseen. Valittujen 
toimintojen tulee tukea yksilön minäkuvaa, olla riittävän haasteellisia sekä stimuloida 
kaikkia aisteja. Toiminnassa tärkeintä ei ole lopputulos, vaan itse tekemisen prosessi. 
(Heimonen & Voutilainen 2006, 64.) Airila (2002, 14-16) pitää aivovoimistelua sekä 
neurobista harjoittelua tärkeänä osana kuntouttavaa muistinvirkistystoimintaa. Aivo-
voimistelun tavoitteena on ylläpitää ja vireyttää esimerkiksi ajattelutoimintoja, muis-
tia, keskittymistä ja tarkkaavaisuutta sekä havainnointikykyä. Aivotoimintoja tukevat 
esimerkiksi lukeminen, erilaiset ongelmanratkaisutehtävät, pelit sekä aistiharjoituk-
set. 
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Katzin ja Rubinin (2001, 16-17, 33-34) mukaan neurobisessa harjoittelussa aivoille 
annetaan yllättäviä tai rutiinista poikkeavia kokemuksia käyttämällä erilaisia aistien 
yhdistelmiä sekä tunneaistia. Tiedostomaton ja rutiininomainen toiminta vaatii hyvin 
vähän energiaa, kun taas uuden ja rutiinista poikkeavan toiminnan on todettu lisää-
vän aivojen toimintaa. Harjoitteissa korostetaan erityisesti harvemmin hyödynnetty-
jen aistien, eli haju-, maku-, ja tuntoaistien käyttöä. Neurobisen harjoittelun tavoit-
teena on pitää aivot vahvoina ja ylläpitää yleistä henkistä vireyttä ikääntymisestä 
huolimatta. Harjoitukset perustuvat ajatukseen, jonka mukaan aistit synnyttävät 
muistin rakennusosina ja oppimisen perustana toimivia mielleyhtymiä. Neurobisia 
harjoituksia ovat esimerkiksi erilaiset tunnustelutehtävät sekä maku- tai hajuaistin 
perusteella tehtävät tunnistusharjoitteet. Myös vieraileminen uusissa paikoissa voi-
daan lukea neurobiseksi harjoitukseksi, sillä sen antamat uudet aistielämykset akti-
voivat vähemmän käytettyjä aivojen alueita. (Airila 2002, 15-16; Katz & Rubin 2001, 
17.) 
 
Muistikuntoutuksen ja muistinvirkistystoiminnan lähtökohdat ja tavoitteet on otettu 
huomioon Virkeä arki -materiaalipaketin suunnittelussa ja toteutuksessa. Tämän 
vuoksi materiaalipaketin toiminnot on valittu vastaamaan muistikuntoutusta ja muis-
tinvirkistystoimintaa. Virkeä arki -materiaalipaketin toimintojen valintaa voidaan pe-
rustella toimintaterapian näkökulman sekä muistisairaan kuntoutuksen tavoitteiden 
pohjalta. Toimintojen valinnasta kerrotaan tarkemmin kappaleissa 6.2.1 Virikevihko 
sekä 6.2.2 Tehtävävihko. 
 
4.2.3 Kuntouttava toiminta ja muistinvirkistys tässä opinnäytetyössä 
 
Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden suunnittelussa hyödynnettiin sekä muistikun-
toutuksen että muistinvirkistystoiminnan näkökulmaa. Yksilöllisten tavoitteiden aset-
taminen on yksi kuntoutuksen tärkeimmistä lähtökohdista. Toiminnallisessa osuu-
dessa yksilöllisten tavoitteiden huomioiminen oli kuitenkin mahdotonta, sillä valmis-
tetun tuotteen käyttäjäkohteena ovat ennalta määrittelemättömät muistisairaat 
henkilöt. Näin ollen opinnäytetyön toiminnallisen osuuden sisältö ei ole varsinaisesti 
yksilöllistä kuntoutusta, vaan kuntouttavia piirteitä sisältävää toimintaa yksilöille. 
Kuntoutuksen piirteinä pidetään suunnitelmallisuutta, monialaisuutta sekä pitkäjän-
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teisyyttä. Kuntoutus on joko ainoastaan yksilön tai yksilön ja ympäristön välinen 
muutosprosessi, jolla pyritään toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen ja hyvinvoin-
nin edistämiseen sekä elämänhallinnan tunteen saavuttamiseen. (Kuntoutusselonte-
ko 2002, 3). 
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus voidaan mieltää myös muistinvirkistystoimin-
naksi, sillä työhön valittujen toimintojen sekä muistinvirkistystoiminnan tavoitteet ja 
lähtökohdat ovat keskenään yhteneväisiä. Toiminnallinen osuus muodostuu osa-
alueista, jotka sisältävät muistinvirkistystoiminnalle tyypillisiä piirteitä ja toimintoja.  
 
 
5 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 
 
5.1 Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projekti 
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus koottiin yhteistyössä Keski-Suomen Muistiyhdis-
tys ry:n kanssa, joka on Keski-Suomen alueella toimiva muistisairaiden potilas- ja 
omaisyhdistys. Yhdistys on aloittanut toimintansa vuonna 1991 ja se on Suomen kat-
tojärjestönä toimivan Muistiliitto ry:n jäsenyhdistys. Keski-Suomen Muistiyhdistys 
ry:n tärkeimpänä tavoitteena on tukea muistisairaita ja heidän omaisiaan sekä paran-
taa heidän elämänlaatuaan. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi Keski-Suomen Muis-
tiyhdistys ry työskentelee muistisairaiden, omaisten, hoitohenkilökunnan sekä viran-
omaisten kanssa tiiviissä yhteistyössä. Yhdistys on järjestänyt muisti- ja dementia-
työn koulutuksia Keski-Suomen alueella jo vuodesta 1994. Yksi tunnetuimmista näis-
tä koulutuksista on vuosittain järjestettävä Ystävänpäiväkoulutus. (Keski-Suomen 
Muistiyhdistys ry 2010a.) 
 
Virkeä arki -materiaalipaketin valmistaminen oli osa Keski-Suomen Muistiyhdistys 
ry:n Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektia. Kolmevuotisen 
(2007 - 2010) projektin toimintaa rahoitti Raha-automaattiyhdistys (RAY) ja sen vas-
taavat henkilöt olivat kuntoutuksenohjaaja (AMK) Eine Vesander ja fysioterapeutti 
(AMK) Sami Mustonen. Projektin keskeisimpiä tavoitteita olivat muistisairauksista ja 
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niiden kuntouttamiskeinoista tiedottaminen Keski-Suomen alueella sekä kuntoutus-
materiaalin suunnitteleminen ja markkinointi. Lisäksi projektin tavoitteena oli järjes-
tää kuntoutustoimintaa muistisairaille sekä heidän omaisilleen ja saamaan sitä pysy-
väksi toiminnaksi Keski-Suomen alueelle. (Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 2010b.) 
 
Muistisairaiden sekä heidän omaistensa kuntoutuksen suunnittelun lähtökohtana 
Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektissa oli muistisairaiden 
henkilöiden toimintakyvyn ylläpitäminen ja kohentaminen sekä omatoimisuuden 
tukeminen. Tavoitteena oli myös tukea omaishoitajia jaksamaan fyysisesti ja psyykki-
sesti vaativassa työssään. Kuntoutus toteutettiin yksilö- tai ryhmämuotoisena toimin-
tana, kuten salivoimisteluna, muistinvirkistyksenä tai virkistystoimintana. Projekti-
työntekijät olivat mukana kuntoutuksen suunnittelussa ja toiminnan käynnistämises-
sä. (Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 2010b.) 
 
5.2 MUIKKU-laatikko, muistikuntoutusmateriaalilaatikko 
 
Muistinvirkistysmateriaalia sisältävä MUIKKU-laatikko valmistui vuonna 2008. MUIK-
KU-laatikon tekeminen oli osa Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin 
-projektia vuonna 2008. Muistinvirkistysmateriaalipaketti on suunnattu etenevää 
muistisairautta sairastavien ryhmien ohjaajille ja sairastuneiden omaisille. MUIKKU-
laatikon tekemiseen osallistuivat projektin vastuuhenkilöt Eine Vesander ja Sami 
Mustonen sekä kolme Jyväskylän ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskeli-
jaa. Lisäksi materiaalipaketin valmistamiseen osallistuivat Taru Boman (musiikkiosio) 
ja Sanna Purokuru (kansakoulu- ja kansanlaululevy). MUIKKU-laatikon materiaalia 
voidaan käyttää kotona tai laitoshoidossa tapahtuvien muisteluhetkien virikkeenä. 
Kokonaisuudessaan muistinvirkistysmateriaalilaatikko sisältää 
 
- ohjaajan oppaan 
- 32 valmista teemoihin liittyvää toimintatuokiota 
- musiikkiosion 
- liikuntaosion 
- pelit ja kortit -osion 
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- yli tuhat teemoihin liittyvää digitaalista kuvaa 
- teemoihin liittyviä painettuja kuvia: 64 kpl muistikorttikuvia, 128 kpl posti-
korttikokoisia kuvia ja 16 kpl A5 kokoisia kuvia.  
 
(Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 2010b) 
 
MUIKKU- laatikko sai hyvän vastaanoton Keski-Suomen alueella, joten Keski-Suomen 
Muistiyhdistys ry halusi joko koota MUIKKU-laatikkoon lisäosan tai valmistuttaa ko-
konaan uuden materiaalipaketin. Uuden materiaalipaketin sisällön suunnittelun läh-
tökohtana oli MUIKKU-laatikosta kerätty palaute. Palautteen keräämisen tarkoituk-
sena oli selvittää mitkä materiaalipaketin osiot olivat toimivia ja mitkä kaipasivat ke-
hittämistä.  
 
Keski-Suomen Muistiyhdistys ry keräsi palautetta MUIKKU-laatikosta syksyn 2009 
aikana. MUIKKU-laatikon palautekyselyitä lähetettiin laatikon hankkineille sähköpos-
titse 220 kappaletta ja postitse 101 kappaletta, eli yhteensä 321 kappaletta. Kyselyyn 
tuli vastauksia yhteensä 60, vastausprosentiksi muodostuen 18,7 %. Yleisimmät syyt 
vastaamatta jättämiseen olivat, että Muikku-laatikon kaikki osiot eivät olleet vielä 
käytössä ja sähköisessä muodossa täytettyjen vastauksien toisen sivun täyttämättä 
jääminen. Palautteet kokosivat ja raportoivat Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-
Suomen kuntiin -projektista vastaavat henkilöt. Erityisesti seuraavat vastaukset nou-
sivat esille useissa palautteissa 
 
- Käyttäjät toivoivat paperiversioita ohjaajan oppaasta ja kuvista, sillä suurin 
osa käyttäjistä koki dvd:n käytön ongelmalliseksi 
- Miehistä näkökulmaa tulisi olla enemmän 
- Painetut kuvat olivat MUIKKU-laatikon mieluisin ja eniten käytetty osio 
- Käyttäjät kaipasivat enemmän liikuntapainotteisia ohjeita, joissa huomioitai-
siin erityisesti heikompikuntoiset ikääntyneet 
- Pelit oli koettu tarpeellisiksi ja niitä kaivattiin lisää 
- Kynätehtäviä toivottiin lisää. 
 
(Mustonen & Vesander 2010) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOIMINNALLINEN TOTEUTUS 
 
6.1 Opinnäytetyön toiminnallisen työskentelyn eteneminen 
 
Airaksinen ja Vilkka (2003, 9) kirjoittavat toiminnallisen opinnäytetyön olevan vaihto-
ehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisessa opin-
näytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi. Toteutetun opinnäyte-
työn käytännön osuus käsittää markkinoille valmistetun tuotteen, Virkeä arki 
-materiaalipaketin, joka valmistui huhtikuussa 2010. 
 
Idea Virkeä arki -materiaalipaketin toteuttamiseen opinnäytetyönä löytyi Jyväskylän 
ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden ideapankista. Keski-Suomen Muistiyhdistys ry 
tarjosi mahdollisuuden toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamiseen, mikä päättäisi 
kolmevuotisen Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektin. Pää-
timme ottaa aihe-ehdotuksen vastaan ja tarttua haasteeseen uuden materiaalipake-
tin valmistamisesta. Yhteistyö opinnäytetyön merkeissä Keski-Suomen Muistiyhdistys 
ry:n kanssa alkoi lokakuussa 2009. Muutaman tapaamiskerran jälkeen opinnäytetyön 
tarkoitus Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektissa alkoi 
hahmottua. Tammi- ja helmikuussa 2010 toteutetuilla tapaamiskerroilla materiaali-
paketin laajuus, pakettiin tulevat osat sekä niiden aihealueet muovautuivat lopulli-
seksi kokonaisuudeksi.  
 
Virkeä arki -materiaalipaketin kokoaminen alkoi perehtymällä etenevää muistisaira-
utta käsittelevään kirjallisuuteen ja julkaisuihin. Tietoa hankittiin aluksi muistisairauk-
sien kliinisestä kuvasta, etenevää muistihäiriötä sairastavan kuntoutuksesta sekä 
muistisairauksien vaikutuksesta ikääntyvän toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Mate-
riaalipaketin kokoaminen vaati myös tutustumista muistisairauksien ennaltaeh-
käisyyn, kokonaisvaltaista toimintakykyä ylläpitävään toimintaan, toimintakyvyn 
merkitykseen sekä muistikuntoutukseen ja muistinvirkistystoimintaan. 
 
Materiaalipaketti suunniteltiin MUIKKU-laatikosta saadun palautteen sekä Keski-
Suomen Muistiyhdistys ry:n antamien toiveiden ja tavoitteiden pohjalta. Suunnitte-
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lun alkuvaiheessa yhteistyö projektin työntekijöiden kanssa oli tiivistä ja konsul-
toivaa, mutta muuttui itsenäiseksi työskentelyksi materiaalipaketin laajuuden ja 
konkreettisen muodon selvittyä. Projektityöntekijöille esitetyistä suunnitelmaehdo-
tuksista saatu palaute oli rakentavaa ja rohkaisevaa.  Materiaalipaketin sisältöä kos-
kevat lopulliset päätökset saatiin aikaan yksimielisesti.    
 
Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektiin laskettujen määrä-
rahojen luoma budjetti toi rajoituksia työstettävän materiaalin määrään ja sisältöön. 
Vihkojen sivumäärä, palapelien ja kuvaloton koko sekä kuvakorttien määrä määräy-
tyivät budjetin mukaan. Osa suunnitellusta materiaalipaketin sisällöstä jouduttiin 
hylkäämään määrärahojen tiukkuuden vuoksi.  
 
Virike- ja tehtävävihkoa työstettiin samanaikaisesti sovitun aikataulun mukaisesti. 
Ennen ensimmäisen tuote-erän valmistamista materiaalipaketin sisällöstä toimitet-
tiin koevedos. Tämä takasi mahdollisuuden virheiden tarkastamiseen sekä ulkoasun 
lopulliseen viimeistelyyn. Virkeä arki -materiaalipaketti valmistui määräaikaan men-
nessä huhtikuussa 2010, jolloin ensimmäinen 50 kappaleen myyntierä valmistui pai-
nosta. Valmis materiaalipaketti esiteltiin Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:n kuukausi-
tapaamisessa toukokuussa.  
 
6.2 Virkeä arki -materiaalipaketti 
 
Virkeä arki -materiaalipaketti sisältää kuntouttavaa ja virkistävää materiaalia muisti-
sairaille ja ikääntyville. Sen tavoitteena on ennaltaehkäistä tai hidastaa toimintakyvyn 
heikkenemistä sekä parantaa muistisairaan elämänlaatua. Materiaalipaketin suunnit-
telussa on otettu huomioon etenevien muistisairauksien yleispiirteet sekä yleisimmät 
muistisairauksien aiheuttamat vaikutukset toimintakykyyn. Koska jokainen muistisai-
ras on oma yksilönsä, ei materiaalipaketin sisällön voida taata sopivan sellaisenaan 
jokaiselle käyttäjälle. Tämän vuoksi materiaalipaketin toimintatuokiot sekä tehtävä-
vihkon harjoitteet on pyritty suunnittelemaan helposti muunneltaviksi piirteiltään ja 
tasoltaan erilaisiksi ja näin ollen soveltuvaksi yksilöllisesti laajalle käyttäjäryhmälle.  
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MUIKKU-laatikon palautekyselyn mukaan käyttäjät toivoivat materiaalipakettiin 
enemmän miehistä näkökulmaa. Virkeä arki -materiaalipakettia voidaan hyödyntää 
sekä mies- että naispuolisten muistisairaiden kanssa, sillä toiminnot on pyritty suun-
nittelemaan sukupuolineutraaleiksi. Virkeä arki -materiaalipaketin toimintojen suun-
nittelusta ja toteuttamistavoista vastasimme alusta loppuun saakka itse. 
 
Paketin eri osat on koottu pahvista valmistettuun laatikkoon, jotta sitä on helppo 
säilyttää ja kuljettaa mukana. MUIKKU-laatikon toimivuudesta kerättyjen palauttei-
den pohjalta Virkeä arki -materiaalipaketti valmistettiin sähköisen muodon sijaan 
täysin paperiseksi versioksi. Materiaalipaketti sisältää 
 
- ohjesivun Virkeä arki -materiaalipaketin käyttäjälle 
- Virikevihkon (48 sivua) 
- Tehtävävihkon (48 sivua) 
- 48 kuvakorttia toimintatuokioiden sekä vapaan muistelun tueksi  
- palat Japanilaiseen palapeliin (kuusi muotopalaa, kymmenen pelivaihtoehtoa) 
- yhdeksästä palasta koostuvan ”Karhu” palapelin 
- kuudestatoista palasta koostuvan ”Mansikkavakka” palapelin 
- kuvalotto -pelin (neljä erilaista yhdeksän kuvan pelilautaa). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Virkeä arki -materiaalipaketin sisältö. 
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MUIKKU-laatikon palautteista nousi esille tyytyväisyys painettuihin kuvakortteihin. 
Tämän vuoksi myös Virkeä arki -materiaalipakettiin lisättiin postikortin kokoisia ku-
via, joita voidaan hyödyntää useissa eri virikevihkon toiminnoissa. Kuvakorttien ai-
heina ovat luonto, eläimet, hedelmät ja marjat, kulkuvälineet sekä vanhanajan esi-
neet. Kuvat on valittu herättämään erilaisia mielikuvia, muistoja ja tunteita. Virkeä 
arki -materiaalipaketissa käytetyt valokuvat olemme joko ottaneet itse tai ne on va-
littu Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:n omasta kuvakokoelmasta. Materiaalipaketin 
ulkoasun ja kuvituksen toteutuksesta vastasimme itse. Ulkoasu on pyritty suunnitte-
lemaan selkeäksi ja houkuttelevaksi, jotta se tukisi käyttäjäryhmänsä tarpeita. Erityis-
tä huomiota kiinnitettiin kirjoitustyylin selkeyteen sekä kirjasimien kokoon. 
 
Lundgren (1998b, 28, 124) toteaa, että muistikuntoutuksesta hyötyvät eniten ne, 
joiden muistisairaus on lievässä vaiheessa. Tällöin kuntoutuksella voidaan vaikuttaa 
useisiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Muistisairauden lievässä vaiheessa kyetään 
useimmiten yhä aktiiviseen ja tietoiseen muistiaineksen käsittelyyn. Tämän vuoksi 
materiaalipaketti on suunnattu pääsääntöisesti lievää tai keskivaikeaa etenevää 
muistisairautta sairastaville ikääntyville sekä heidän omaisilleen. Materiaalipakettia 
voivat hyödyntää myös muistisairaiden parissa työskentelevät ammattilaiset ja opis-
kelijat. Lundgrenin (1998a, 14) mukaan jokainen muistisairaiden parissa työskentele-
vä pystyy omaksumaan kuntouttavan työotteen periaatteet ja menetelmät sekä so-
veltaa niitä käytännössä. Näin ollen materiaalipaketti voi antaa työelämään helposti 
toteutettavissa olevia sekä käytännöllisiä ohjeistuksia muistisairaan asiakkaan kun-
touttavaan kohtaamiseen.  
 
Materiaalipaketti on suunniteltu yksilökäyttöön, mutta soveltaen sitä voidaan hyö-
dyntää myös erilaisissa ryhmätilanteissa. Ryhmätilanteen turvallisuuden ja toimivuu-
den edellytyksenä kuitenkin on, että ohjaajalla on kokemusta ja tietoa muistisairai-
den asiakkaiden ryhmädynamiikasta ja -prosessista (Aavaluoma & Kyrölä 2003, 90). 
Materiaalipaketti on suunniteltu käytettäväksi yhdessä omaishoitajan, avustajan tai 
ikääntyvää hoitavan henkilön kanssa. Lundgrenin (1998a, 30) mukaan muistisairas ei 
usein oma-aloitteisesti kykene hyödyntämään kaikkia jäljellä olevia toimintakykynsä 
osa-alueita, vaan tarvitsee siihen jatkuvaa ulkopuolisen tukea ja aktivointia. Virkeä 
arki -materiaalipaketista hyötyvät muistisairaan lisäksi hänen läheisensä, sillä Pirttilän 
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(2004, 18) mukaan ohjauksella ja neuvonnalla omaiset kykenevät ymmärtämään pa-
remmin sairauteen liittyviä oireita ja arkielämän vaikeuksia. Materiaali antaa omais-
hoitajalle valmiita vinkkejä muistisairaan toimintakyvyn säilymisen edistämiseen. 
 
Materiaalipakettia voidaan hyödyntää joko muistisairaan koti- tai laitoshoidossa. 
Muistisairaan kuntoutuksessa parhaimmat tulokset saadaan yleensä silloin, kun sai-
rastuneelle järjestetään mahdollisuus osallistua kuntouttavaan toimintaan sekä ko-
tona että mahdollisten hoitolaitosjaksojen aikana (Lundgren 1998a, 23). Optimaali-
simpia tuloksia saavutetaan Pirttilän (2004, 15-16) mukaan nimenomaan kotona to-
teutetulla, pitkäaikaisella yksilöllisellä kuntoutuksella.  
 
6.2.1 Virikevihko 
 
Virkeä arki -materiaalipakettiin kuuluvan Virikevihkon tarkoituksena on antaa neuvo-
ja ikääntyvän toimintakyvyn, muistin, arjen taitojen, sosiaalisten suhteiden sekä aivo-
toiminnan ylläpitämiseen ja vahvistamiseen. Lungren (1998b, 125) toteaa, että mo-
nipuoliset aktiviteetit auttavat muistisairasta käyttämään jäljellä olevia toimintaky-
kynsä alueita ja taitoja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. 
 
Vihkon toimintatuokio-osuus sisältää 19 erilaista toiminnallista hetkeä, jotka jakautu-
vat 11 erilaisen teeman alle. Muistikuntoutuksen ja muistinvirkistystoiminnan lähtö-
kohtien vuoksi Virkeä arki -materiaalipaketin teemoja ovat aistit, sosiaaliset kontak-
tit, vaihtelun merkitys, aikaan ja paikkaan orientoituminen, puutarhanhoito, muiste-
lu, taide, musiikki, voimauttava valokuvaus, sadut ja tarinat sekä pelit. Kappaleessa 
4.2.1 Muistikuntoutus, muistikuntoutukseksi määriteltiin aikaan ja paikkaan orientoi-
tuminen sekä muistelu. Erilaiset aistiharjoitukset, sosiaalisten kontaktien ylläpitämi-
nen, vaihtelun merkitys, vierailut sekä pelit taas koetaan tavoitteidensa vuoksi muis-
tinvirkistykseksi kappaleessa 4.2.2 Muistinvirkistys. Vaikka puutarhanhoitoa, taidetta, 
musiikkia, voimauttavaa valokuvausta tai satuja ja tarinoita ei olekaan suoraan mää-
ritelty muistikuntoutukseksi tai muistinvirkistystoiminnaksi, on niissä terapeuttisten 
ominaisuuksiensa lisäksi selkeitä muistinvirkistyksen piirteitä. Kaikkien näiden toimin-
tojen tavoitteena on vaikuttaa muistisairaan toimintakyvyn säilymiseen virkistämällä, 
rentouttamalla sekä kohottamalla elämänlaatua tuomalla iloa ja mielihyvää yksilön 
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elämään. Lisäksi niillä pyritään tuomaan muistisairaan elämään merkityksellisyyttä, 
onnistumisen ja itsensä tarpeelliseksi tuntemisen kokemuksia sekä mahdollisuuksia 
tunteiden ilmaisuun.  
 
Jokaisen teeman hyödyllisyys ja tavoitteet on vihkossa teoreettisesti perusteltu, sillä 
se auttaa ikääntyneen ja omaishoitajan motivoitumista toimintaan. Teemoihin sijoit-
tuvat toimintatuokiot ovat arjenläheisiä ja helposti toteutettavia, jotta niistä on suo-
ra hyöty ikääntyneen arjessa selviämiseen. Toimintatuokioiden monipuolinen koko-
naisuus sisältää kädentaitoja, luovaa toimintaa, luonnon hyödyntämistä, muistelua, 
aistielämyksiä, lähiympäristössä liikkumista sekä ystävyyssuhteiden ylläpitoa. Koska 
MUIKKU-laatikon käyttäjiltä kerätyistä palautteista pinnalle nousi tarve ja kiinnostus 
erilaisiin peleihin, lisättiin niiden määrää Virkeä arki -materiaalipaketissa. 
 
MUIKKU-laatikon palautteiden mukaan käyttäjät kaipasivat enemmän liikuntapainot-
teisia ohjeita, joissa huomioidaan erityisesti heikompikuntoiset ikääntyneet. Tämän 
vuoksi Virikevihko sisältää Liikuntahetkiä-osion, jonka ohjeet ovat porrastettavissa 
käyttäjän liikuntakyvyn mukaisiksi. Osio käsittää kahdentoista liikkeen kuvallisen 
sormijumppaohjeen, kymmenestä liikkeestä koostuvan kuvallisen tuolitanssiohjeen, 
kolme aiheeltaan erilaista mielikuvajumppaohjetta sekä opastuksen sivelyrentoutuk-
sen tai mielikuvarentoutuksen pitämiseen. Mielikuvarentoutusohjeiden ohella vihko 
sisältää esimerkin rentoutuksessa käytettävästä tarinasta. Ohjeiden ja opastuksen 
lisäksi jokaisen liikuntalajin merkitystä ja tavoitteita perustellaan vihkossa tiivistetys-
ti. Toimintatuokioiden ja liikuntaharjoitteiden yleisiä tavoitteita ovat  
 
- toiminnallisuuden ja toiminnallisen identiteetin säilymisen tukeminen 
- aistielämyksien saaminen 
- muistinvirkistys 
- sosiaaliseen kanssakäymiseen rohkaiseminen 
- arjen askareisiin osallistuminen 
- omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen 
- itsensä tarpeelliseksi tunteminen 
- arjen rutiinista poikkeaminen 
- minäkuvan ja itsetunnon vahvistaminen 
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- onnistumisen kokemusten saaminen 
- mielenvirkistys 
- fyysisen kunnon ylläpitäminen 
- elämänlaadun ylläpitäminen 
 
Muistisairaiden kuntoutus- tai virkistysryhmien perusrakenne käsittää yleensä selke-
än ja konkreettisen aloitus- ja lopetusvaiheen (Aavaluoma, Andreev, Eloniemi-
Sulkava, & Kyrölä 2002, 9). Koska Virkeä arki -materiaalipaketti on suunniteltu pää-
sääntöisesti yksilökäyttöön, erillistä jakamista toimintatuokioiden rakenteeseen ei 
ole tehty. Toimintatuokioiden tai tehtävävihkon harjoitteiden tekemisen ei tarvitse 
tapahtua erikseen järjestetyssä muodollisessa ja järjestelmällisessä tilanteessa, vaan 
niiden tarkoituksena on lomittua sujuvasti osaksi muistisairaan arkipäivää. 
 
6.2.2 Tehtävävihko 
 
Aivan kuten keho tarvitsee fyysistä rasitusta, myös aivot kaipaavat säännöllistä voi-
mistelua ja aktivointia. Alhaisen (n.d., 1-3) mukaan aivojen harjoitteet eivät paranna 
jo kehittynyttä muistisairautta, mutta yhdessä terveiden elämäntapojen sekä sosiaa-
lisen ja liikunnallisen aktiivisuuden kanssa ne voivat hidastaa muistisairauden kehitys-
tä. Aivojen harjoittamisen tulisi olla jatkuvaa ja monipuolista sekä sisältää uudenlaisia 
haasteita. Aivojen aktivoinnin ja harjoittamisen hyöty perustuu ajatukseen, että aivot 
säilyttävät mukautumis- ja kehittymiskykynsä ikääntymisestä huolimatta (Aivojump-
pa.fi 2009). 
 
Koska MUIKKU-laatikon palautekyselyyn osallistuneet vastaajat toivoivat seuraavaan 
tuotteeseen lisää kynätehtäviä, materiaalipaketin sisältämään tehtävävihkoon lisät-
tiin useita kynänkäytönhallintaa vaativia tehtäviä. Tehtävävihko käsittää mahdolli-
simman monipuolisen kokonaisuuden muistinvirkistykseksi lukeutuvia erilaisia aivo-
jen toimintaa aktivoivia harjoitteita. Vihko sisältää visuaalisia havainnointitehtäviä, 
loogista päättelyä ja ongelmanratkaisutaitoja vaativia harjoituksia, matemaattisia 
tehtäviä sekä hienomotoriikkaa ylläpitäviä harjoitteita. Tehtävät ovat käsin piirrettyjä 
tai tietokoneohjelman avulla valmistettuja harjoitteita, kuten sokkeloharjoituksia, 
erilaisia kuva-arvoituksia, sana- ja tavutehtäviä, sananlaskuarvoituksia sekä rivin täy-
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dennystehtäviä. Tehtävävihko sisältää myös vaikeusasteeltaan erilaiset japanilaisen 
palapelin pelivaihtoehdot. Suurimman osan tehtävistä pystyy suorittamaan useaan 
kertaan, jolloin materiaalipaketin käyttöikä pidentyy.   
 
6.3 Virkeä arki -materiaalipaketin markkinointi 
 
Virkeä arki -materiaalipaketin esittely ja markkinointi aloitettiin erilaisissa tilaisuuk-
sissa keväällä 2010 paketin ollessa vielä kesken. Valmiin paketin markkinointi ympäri 
Suomea tapahtui pääosin toukokuussa projektityöntekijöiden toimesta, jolloin mate-
riaalipakettia markkinoitiin lähinnä MUIKKU-laatikon tilaajista koostuvan sähköposti-
listan avulla. Keski-Suomen Muistiyhdistys ry on esitellyt ja markkinoinut materiaali-
pakettia erilaisissa tilaisuuksissa sekä Muistiyhdistyksen tiloissa vierailleille tutustu-
misryhmille. Vuoden 2011 Ystävänpäiväkoulutukseen on varattu aikaa Virkeä arki 
-materiaalipaketin markkinoinnille. Eri alojen ammatinedustajia tilaisuuteen odote-
taan 300-450. (Kuusjärvi 2010.) 
 
Heinäkuun 2010 loppuun mennessä 150 tilatusta Virkeä arki -materiaalipaketista 
myytyjä paketteja on 68 kappaletta. Mikäli tuotteet loppuvat kesken, tilataan niitä 
tarpeen tullen lisää. Materiaalipakettia on myyty hintaan 30 euroa, josta Keski-
Suomen Muistiyhdistys jää voitolle 7 euroa. Voitot käytetään erilaisten tilaisuuksien 
järjestämiseen yhdistyksen jäsenten hyväksi. 
 
 
7 EETTISYYS 
 
7.1 Eettisyys muistisairaan kuntoutuksessa 
 
Ihmis- ja perusoikeudet kuuluvat jokaiselle, myös dementoituvalle ihmiselle ja hänen 
läheiselleen. Jokaisella dementoituvalla henkilöllä on oikeus itsemääräämiseen, sillä 
ainakin sairauden alkuvaiheessa dementoituva ihminen voi kyetä pätevällä tavalla 
tekemään itseään ja omaisuuttaan koskevia päätöksiä. Niin kauan kuin dementoituva 
ihminen kykenee itse päättämään omista asioistaan, tulee hänen päätöksiään arvos-
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taa ja kuunnella. (Mäki-Petäjä-Leinonen & Nikumaa 2009, 4-6.) Mikäli henkilö on vai-
keasti dementoitunut, eikä voi enää tehdä itseään koskevia päätöksiä, on hänen lä-
heisellään tai edunvalvojallaan tärkeä puolestapuhujan asema (Lähdesmäki & Vorna-
nen 2009, 224).  
 
Dementoituvan henkilön kuntoutuksessa tulee noudattaa dementoituneen elämän-
arvoja, hänen ihmisarvoaan ei saa loukata ja hänen vakaumuksiaan sekä yksityisyyt-
tään tulee kunnioittaa. Ihmisen yksilölliset tarpeet, kulttuuri sekä äidinkieli on otetta-
va huomioon kaikenlaisessa kuntoutuksessa. Dementoituvalla ihmisellä on oikeus 
ilmaista hoitoaan ja kuntoutustaan koskeva tahtonsa. Näin ollen muistisairas henkilö 
voi halutessaan myös kieltäytyä hänelle tarjotusta kuntoutuksesta. Päätösten takana 
on kuitenkin oltava riittävästi tietoa muistisairauksien luonteesta ja etenemisestä. 
(Mäki-Petäjä-Leinonen & Nikumaa 2009, 4-6.) 
 
7.2 Eettisyys tässä opinnäytetyössä 
 
Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2009, 23-27) käsittelevät tieteellisille tutkimuksille ase-
tettuja eettisiä vaatimuksia, kuten aiheen valintaa, tulosten yleistämistä, raportointia 
sekä määrärahojen käyttämistä. Vaikka opinnäytetyö on toiminnallinen eikä näin 
ollen sisältänyt tieteellistä tutkimusta, voidaan toiminnallisen osion eettisiä kysymyk-
siä tarkastella samoista lähtökohdista. 
 
Virkeä arki -materiaalipaketti on suunniteltu muistisairaille ja heidän omaisilleen. 
Sillä ei tavoitella rahallista hyötyä, vaan materiaalipaketin suunnittelun takana on 
aito kiinnostus muistikuntoutustoiminnan lisäämiseen ja kehittämiseen. Taustalla on 
myös huoli väestön vanhenemisesta sekä etenevien muistisairauksien lisääntyvästä 
määrästä. Materiaalipaketin tarkoituksena on antaa uusia kuntoutus- ja virkistys-
mahdollisuuksia mahdollisimman monen muistisairaan elämään. Materiaalipaketin 
tavoitteena on myös luoda muistisairaan elämään lisää mielekkyyttä sekä antaa hyviä 
kokemuksia sairaudesta huolimatta. Vaikka muistisairaan ja hänen omaisensa hyvin-
voinnista hyötyy samalla myös yhteiskunta, on Virkeä arki -materiaalipaketin tavoit-
teena ensisijaisesti yksilön saama hyöty. Lähtökohtana materiaalipaketin kokoami-
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sessa on ollut yksilön ihmisarvon kunnioittaminen, yksilön aktiivisuuden lisääminen 
sekä elämänlaatuun positiivisesti vaikuttaminen.  
 
Heikkinen (2002, 28-29) kirjoittaa yhteiskunnan painostavan ihmisiä vanhenemaan 
aktiivisesti. Kun painotetaan aktiivisuutta ja tärkeyttä ylläpitää itsenäisen elämän 
mahdollistavaa toimintakykyä, luodaan paineita niille, joilla ei ole voimavaroja tai 
haluja elää suositeltujen elämäntapojen mukaisesti. Virkeä arki -materiaalipaketin 
suunnittelussa on painotettu yksilön valinnanvapautta. Näin ollen muistisairaalla on 
oikeus itse päättää, haluaako hän hyödyntää materiaalipaketin sisältämää muistin-
virkistysmateriaalia. Hänellä on myös päätäntävalta sekä valintamahdollisuus kaikki-
en paketin sisältämien tehtävien ja toimintatuokioiden suhteen. Mikäli ikääntynyt ei 
koe materiaalipakettia itselleen hyödylliseksi tai sisältö ei noudata hänen elämänar-
vojaan, tulee toimintoja muokata muistisairaan arvojen mukaisiksi tai jättää koko-
naan käyttämättä.  
 
Materiaalipaketin näkyviä vaikutuksia yksilön toimintakyvyn kohenemiseen tai muis-
tisairauksien ennaltaehkäisyyn ei ole pystytty todistamaan. Koska materiaalia ei ole 
suunniteltu tietylle yksilölle, vaan tuntemattomalle kohderyhmälle, toimintojen ja 
tehtävien merkityksellisyyttä jokaisen käyttäjän kohdalla ei voida taata. Sisältö on 
kuitenkin suunniteltu etenevien muistisairauksien yleispiirteet ja ominaisuudet huo-
mioon ottaen.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön valmistumisen raportointi on esitetty huolellisesti ja 
yksityiskohtaisesti eettisten vaatimusten täyttämiseksi. Prosessin raportointi sisältää 
suunnittelu- ja toteuttamisvaiheen sekä valmiin materiaalipaketin jatkotoimenpiteet. 
Materiaalipaketin valmistukseen lasketuista määrärahoista ja budjetista huolehtimi-
nen kuului koko prosessin ajan Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:lle, joten yksityiskoh-
taista selvitystä määrärahojen käytöstä prosessissa ei voida antaa tässä opinnäyte-
työssä.  
 
Virkeä arki -materiaalipaketin lähtökohtana käytettyjen MUIKKU-laatikon palaute-
kyselytuloksien käyttöön pyydettiin lupa Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:ltä. Kaikki 
saatu tieto on pidetty salassa, eikä niitä ole luovutettu ulkopuolisille henkilöille. Kos-
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ka palautetulokset ovat luottamuksellisia, niitä käsiteltiin ainoastaan tutkimustyötar-
koituksessa. Luovutetut palautteet hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Palaut-
teiden raportoinnissa ei ilmene tunnistettavuustietoja.  
 
 
8 POHDINTA 
 
Opinnäytetyömme työstäminen alkoi syksyllä 2009, jonka aikana pidimme useita 
palavereita Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektivastaavien 
kanssa. Palavereissa pohdimme, onko opinnäytetyömme tavoitteena valmistaa pro-
jektin aikaisempaa materiaalipakettia, MUIKKU-laatikkoa, täydentävä lisäosa, vai täy-
sin uusi muistikuntoutusmateriaalipaketti. Lisäksi mietimme materiaalipaketin tule-
vaa sisältöä sekä mahdollisten yhteistyökumppanien tarvetta. Palaverikertojen tulok-
sena päätimme valmistaa kahdestaan kevään 2010 aikana kokonaan uuden, tällä 
kertaa yksilölle suunnatun muistikuntoutusmateriaalipaketin. 
 
Ennen konkreettisen materiaalipaketin valmistamisen aloitusta perehdyimme muisti-
sairauksien eri tyyppeihin ja niiden oirekuviin, muistisairauksien toimintakykyä hei-
kentäviin piirteisiin sekä muistisairaan kuntoutusmahdollisuuksiin. Lisäksi tutus-
tuimme ikääntymistä, elämänlaatua sekä toiminnan merkitystä käsittelevään kirjalli-
suuteen. Opinnäytetyön tietoperustaan perehtymällä olemme pystyneet syventä-
mään tietoa oman ammattimme toimintamahdollisuuksista muistisairaiden kanssa. 
 
Syksyllä 2009 kerätty MUIKKU-laatikon käyttäjäpalaute toimi uuden materiaalipaket-
timme suunnittelun lähtökohtana. Suunnittelun perusteina toimivat lisäksi toiminta-
terapiassa käytetty Kognitiivis-hahmotuksellinen viitekehys sekä toimintaterapeutti-
set näkemykset elämänlaadun tukemisesta sekä toiminnasta ja sen merkityksestä 
muistisairaiden kuntouttamisessa. Muistikuntoutusmateriaalin suunnittelu ja valmis-
taminen alkoi tammikuussa 2010. Huhtikuussa 2010 ideoinnin ja työskentelyn tulok-
sena syntyi ”Virkeä arki -materiaalipaketti, Kuntouttavaa ja virkistävää materiaalia 
ikääntyville”. Tiukan aikataulun vuoksi työskentely oli erittäin intensiivistä ja kiireistä. 
Materiaalipaketin työstäminen oli kuitenkin todella palkitsevaa ja opettavaista, sillä 
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valmistimme kaikki materiaalipakettiin tulevat osa-alueet kahdestaan alusta loppuun 
saakka. 
 
Opinnäytetyömme omat tavoitteet ja niiden saavuttaminen 
Jo opintojemme alkuvaiheessa otimme tavoitteeksemme tehdä työelämälähtöinen 
toiminnallinen opinnäytetyö, jossa pääsisimme tuottamaan konkreettista materiaalia 
asiakkaille toimintaterapian näkökulmasta. Koska opinnäytetyömme valmistui työ-
elämälähtöisen toimeksiantajan kautta ja saimme mahdollisuuden tuoda esille oppi-
miamme toimintaterapian näkemyksiä, on materiaalipaketin työstäminen ollut mer-
kittävässä roolissa ammatillista kasvuamme ajatellen. Tavoitteeseen pyrkiminen mo-
tivoi opinnäytetyön tekemiseen ja innosti työskentelemään haasteista huolimatta.  
Materiaalipaketin tekemistä edisti myös molempien kiinnostus muistisairauksiin ja 
niiden toimintakykyä heikentäviin tekijöihin. Halusimme selvittää toimintaterapian 
mahdollisuuksia ikääntyneiden ja muistisairaiden toimintakyvyn ja elämänlaadun 
ylläpitämisessä. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli koota helppokäyttöinen materiaalipaketti, jolla 
olisi selvää uutuusarvoa ikääntyneiden ja muistisairaiden kuntoutuksen alueella. 
Materiaalipaketin sisällön kokoamisessa tavoitteenamme oli ottaa huomioon erityi-
sesti MUIKKU-laatikosta tulleet palautteet, toiminnan merkityksen toimintaterapeut-
tinen näkökulma sekä ikääntyneiden ja muistisairaiden toimintakyvyn ylläpitämisen 
kannalta merkitykselliset toiminnat. Mielestämme saavutimme asettamamme tavoit-
teet, sillä valmistamamme Virkeä arki -materiaalipaketti on ainutlaatuinen yksilön 
toimintakyvyn tukemiseen suunnattu kokonaisuus. Materiaalipaketti sisältää moni-
puolisia, ikääntyneen ja muistisairaan toimintakykyä ylläpitäviä toimintoja. Materiaa-
lipaketin toiminnot ovat helposti kotona toteutettavia, eikä niiden toteuttamiseen 
tarvita juurikaan välineitä tai rahallista investointia. Toimintojen muokattavuus lisää 
toimintaterapiassa yleisesti korostettavaa asiakaslähtöisyyttä.  
 
Pyrimme laatimaan opinnäytetyön toiminnallisesta osuudesta kirjallisen selvityksen, 
joka perustelee monipuolisesti ja kattavasti Virkeä arki -materiaalipaketin toiminto-
jen valintaa. Koimme opinnäytetyön viitekehykseksi valitsemamme toimintaterapian 
Kognitiivis-hahmotuksellisen mallin tärkeäksi suunnittelun lähtökohdaksi, sillä sen 
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avulla pystyimme osaltaan valitsemaan ja perustelemaan materiaalipaketin toiminto-
ja. Konkreettisen materiaalin työstämisen aikana noussut selkeä mielikuva kirjallisen 
osuuden sisällöstä ja tarkoituksesta auttoi osuuden kokoamisessa.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana opimme työskentelemään yhteistyössä moniammatil-
lisen työryhmän kanssa. Materiaalipaketin työstämisen aikana saimme myös tutus-
tua innovatiiviseen ja kehittävään projektityöskentelyyn, sillä materiaalipaketin val-
mistaminen oli osa Kotihoitoa tukevaa kuntoutusta Keski-Suomen kuntiin -projektia. 
Projektivastaavien mielestä suoriuduimme vaativasta ja haasteellisesta tehtävästä 
itsenäisesti. Projektityöntekijät sekä Keski-Suomen Muistiyhdistys ry:n henkilöstö 
olivat tyytyväisiä valmistamaamme Virkeä arki -materiaalipakettiin.  
 
Opinnäytetyön haasteet ja niistä selviäminen 
Kiireinen aikataulu oli yksi suurimmista haasteista työskentelymme aikana. Aikaa 
Virkeä arki -materiaalipaketin toimintojen ja materiaalin suunnittelemiseen ja valmis-
tamiseen oli kokonaisuudessaan neljä kuukautta, joista lähes kaksi kuukautta jou-
duimme työskentelemään täysipäiväisten opintojen ohella. Työtehtävien selkeä ja-
kaminen sekä pitäytyminen asetetuissa määräpäivissä helpottivat suurelta osin kii-
reellisessä aikataulussa pysymistä. Aikataulultaan tiukka opinnäytetyöprosessi on 
opettanut meille ajankäytönhallintaa sekä työskentelyn jakamista mahdollisimman 
tehokkaan työtuloksen saavuttamiseksi. 
 
Työskentelyn suunnitteluvaiheessa toimintaterapian mahdollisuudet muistisairaan 
toimintakyvyn ylläpitämisessä ja kuntouttamisessa oli vaikea hahmottaa. Valittuam-
me toimintaterapiassa käytetyn Kognitiivis-hahmotuksellisen viitekehyksen suunnit-
telun lähtökohdaksi, työskentelylle löytyi selkeä runko ja näkökulma. Muistisairauksia 
ja niiden kuntoutusmahdollisuuksia käsittelevää kirjallisuutta on olemassa runsaasti. 
Tämän vuoksi olennaisten ja epäolennaisten lähteiden erottaminen tuntui alussa 
haastavalta. Toimintaterapeuttisen näkökulman avulla lähdeaineiston kerääminen oli 
kuitenkin suunnitelmallista ja rajattua. Näin ollen onnistuimme löytämään opinnäy-
tetyön teoreettisen taustan kannalta merkittävimmät lähteet. 
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Materiaalipaketin valmistamisessa suureksi haasteeksi muodostui tiedostojen ja ul-
koasun muokkaaminen, sillä käytössämme ei ollut vihkojen suunnittelulle tarpeellisia 
taitto-ohjelmia. Tiedostojen muokkaaminen useaan kertaan hidasti työskentelyä, 
mikä puolestaan vaikeutti aikataulussa pysymistä. Jälkeenpäin ajateltuna yhteistyö 
esimerkiksi graafista suunnittelua opiskelevien opiskelijoiden kanssa olisi tuonut ma-
teriaalipaketin ulkoasuun uutta näkökulmaa ja lieventänyt kiireellistä aikataulua. 
 
Kiireisen aikataulun vuoksi Virkeä arki -materiaalipakettiin valittujen toimintojen tes-
taaminen asiakkaiden parissa ei ollut mahdollista. Tämän vuoksi emme voi taata va-
litsemiemme toimintojen ja tehtävien soveltuvuutta kaikille ikääntyneille ja muisti-
sairaille. Projektityöntekijöiden positiivinen ja rohkaiseva palaute materiaalipaketin 
sisällöstä oli kuitenkin ensisijaisen tärkeää, sillä heillä on käytännön kokemusta ete-
nevää muistisairautta sairastavien kuntouttavasta toiminnasta. 
 
Johtopäätökset 
Virkeä arki -materiaalipaketilla voidaan katsoa olevan monenlaisia yhteiskuntaa välil-
lisesti hyödyttäviä piirteitä. Materiaalipaketista hyötyvät muistisairaiden ja heidän 
omaishoitajansa ohella myös muistisairaiden parissa työskentelevät ammattilaiset 
sekä opiskelijat. Näin ollen sosiaali- ja terveysalan työntekijät ovat saaneet kolman-
nen sektorin toimesta heidän ammattitaitoaan tukevaa kuntoutusmateriaalia työnsä 
monipuolistamiseksi. Materiaalipaketti on valmistettu RAY:n rahallisen tuen avulla, 
joten sen valmistamisella ei ole ollut vaikutusta kunnallissektorin sosiaali- ja terveys-
alan projekteihin varattuihin määrärahoihin. Koska materiaalipaketti tuo innovatiivi-
sen näkökulman muistisairaan elämänlaadun ylläpitämiseen sekä ennen kaikkea en-
naltaehkäisee kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn heikkenemistä, se edesauttaa toi-
mintakyvyn säilymistä sekä itsenäistä kotona asumista. Näin ollen materiaalipaketti 
ennaltaehkäisee ikääntyneiden sairaalahoitoon joutumisen riskiä ja vähentää suoria 
yhteiskunnalle aiheutuvia sairaanhoitokuluja. 
 
Tietoomme ei ole tullut, että Suomessa olisi valmistettu yhtään samankaltaista yksi-
löllistä muistisairaan toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen ylläpitämiseen liittyvää mate-
riaalipakettia. Markkinoilla on joitakin ryhmäohjaajille suunnattuja oppaita, jotka 
sisältävät MUIKKU-laatikon toimintatuokioiden kaltaisia ryhmätoimintaideoita. Val-
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mistuneet ryhmäohjaajien oppaat on suunniteltu hyödynnettäviksi ryhmätoiminnois-
sa, kun taas Virkeä arki -materiaalipaketti on suunniteltu kokonaisvaltaisesti yksilön 
elämänlaadun tukemiseen. Tämän vuoksi koemme, että olemme tuottaneet innova-
tiivista materiaalia sosiaali- ja terveysalalla työskenteleville ihmisille. 
  
Jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyöprojektin aikana nousi esiin muutamia mahdollisia jatkotutkimuskysy-
myksiä Virkeä arki -materiaalipakettiin liittyen. Pidämme valitsemiemme toimintojen 
ja tehtävien soveltuvuuden ja hyödyllisyyden testaamista erittäin tarpeellisena, sillä 
opinnäytetyöprojektin aikana se ei ollut mahdollista. Tärkeää olisi myös selvittää 
muistisairaiden omaisten ja avustajien mielipiteitä materiaalipaketin sisällöstä sekä 
kokemuksia materiaalin käyttämisestä. Virkeä arki –materiaalipaketin jatkotyöstä-
misideana voisi olla konkreettisen välinemateriaalipaketin valmistaminen muistisai-
raille. Paketti voisi sisältää esimerkiksi välineitä aistien virkistämiseen ja taidetyös-
kentelyyn sekä kuvakorttisarjoja arjen askareista suoriutumiseen. Myös työikäisille 
suunnatun materiaalipaketin valmistaminen voisi olla hyödyllinen jatkotyöstämisai-
he, sillä muistisairauksia todetaan nykyään yhä nuoremmilla ihmisillä. 
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